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DIE  KRANKHEITEN 


DES  HERZENS  UND  DER  GEFAESSE. 


Pericardiliä. 


§.  1. 

»  A  I  I  E  f  n  V  i  II  e  s. 

Die  EaizUndan^  dej*  Herzbeutels  —  Pericarditw  —  ist  eine  Erank- 
brh,  Hvli'hc  man  se(r<'n  fllr  eiiL  allein  beohachtcl,  indem  sie  meisteng 
im  Gclolgr  von  anderen  Krankheiten^  wozu  nach  Prof.  OppoJzer's  Kr- 
Wirung  obenan  der  aeute  iieleukBrheumatisniiis  and  der  Morbus  Brigbtii 
la  cfililen  iat^  vorkommt  Dieses  VurkommeE  der  Pericarditis  bei  Mor- 
bv  Hri^'litii  und  artitem  Gelenkerhenmatismu.'',  sowie  auch  bei  anderen 
iCfCcn  Krankheiten,  ist  aber  in  der  Regel  nur  alH  eine  zn  der  /nerst 
aiügelrctenen  Erkrankung  liinzugekommeue  Complication  und  nicht  ala 
eine  vrakreso^eüaDiite  «ecundäre  Affcction  anzu^eben^  und  daher 
Wi>bt  XU  nnlereeheiden  von  jener  Form  von  Perieardiria ,  welche  im 
GcfoU«  7on,  ans  wa^i  immer  fllr  einer  Ursache  entstehenden,  pyänai- 
wbeo  Proce»Äea  auflrilt.  welche  allein  als  secnndäre  Pericarditia  im  ei- 
;elltli4^bcll  ^inne,  aacb  meta^tatiKehe  Penearditi»^  ^'nannt,  anfzuraasen  iai 
WftH  du  Vorkommen  der  IVncarditis  in  den  verRchiedenen  Altera- 
duftpit  betrifl^,  HO  Vit  zn  erwähnen,  da^q  die.^elbe  im  Kindet^alter  Rehr 
Kkm  tie4ih:ieb(cl  wird,  obwohl  iindererseitr^  jedoch  ihr  Auftreten  in  dem- 
Mttmi,  udU  Ewar  uAuienrlieh  b^i  Pneumonie  tVirehow)  niclit  gc- 
Ud^ft  werden  kami.  Am  hftofigsten  tritt  dieeelhe  zwigclien  dem 
bv  40.  !-ebeiiTijnhr  ntif.  nbcr  auch  im  späteren  Alter,  ja  selbst  im 
CrffacMJtcr  i«t  die  Pi'ric&rdjiis,  namentlich  als  Cumplication,  immerhin 
kriae  •oIImio  Krkrnnktmg.  Hei^Dglich  der  Jahreszeit  i^  zu  erwähnen, 
4m#  iie  Prricardiris  am  (iileHten  im  Herbst  und  Winter  lur  Beob- 
y*H"py  kommt»  Wa»  djw  Gcwhiecbi  aidangt,  so  ßndet  sieh  die 
Ptricarditii»  viel  häufiger  beim  manoilcben  alä  beim  weiblichen  üe- 
mUh^Io  ror. 


§5, 

A  e  L  i  «  1  D  g  i  f. 

Die  arsächlielien  Momente  ftlr  die  Entstehung  der  PericariiitiB  sind 
verschiedener  Natur  und  kann  man  je  oach  den  versclüedeDcn,  der 
EnUUndimg  des  Herzbeutels  zu  Grunde  üegeodeB»  tjder  docli  al«  Grund 
BUpponirten  Uröaeben  eine  IdiopatLseLe^  eine  ^^yniptoniatisclie,  eine  c^id- 
secutive  und  eine  metastatif^ebo  Perie4irditi?i  anaelimen. 

Die  idiopatliiscbe  Pericarditis,  bedingt  durch  afmosphäirisohe 
EmIlUsse,  atiirke  Erhitzung^,  Zu^luftf  KäUi\  rai^clic  AbkUldung  etc.  Wt 
eine  nur  sehen  zur  Beobachtung  kommende  Erkrankung'.  Hjiufiger  ent- 
steht dieidiopalhische  Pericarditis  durcli  Traumen,  welche  auf  den  Tho- 
rax in  der  verschiedensten  Weise,  als  wie:  SehJa^,  Üruek,  Stieh  ete.,  ein- 
wirkeHj  und  dabei  den  Herzbeutel,  je  nai^hdem  jene  Traumen  die  Brust- 
wand perforirlen  oder  nieht.  als  8ti(*b,  Risa  oder  Quetseboni^  treffen. 

Wob  die  Byniptomatiaehe  Pericarditi»  hetriffit,  «o  ist  diceo 
jene,  welche  am  {^llcBtcn  Torkommt,  uud  deren  Auftreten  wir  im  ^.  l 
aie  f,ComplkatioTi'^  mit  anderen  Krankheiten  aufgel'a^^t  haben.  Zu  ihr 
iet  vor  Allem  zu  zählen  die  Pcricarditirt,  die  sieh  zuni  acuten  (leieidcH^ 
rbeumatiänius  and  Älürbus  Urightü  gesellt,  bei  wekhen  beidtn  Krank- 
heiten j  wie  schon  crwUhnt ,  die  Pencarditis  um  am  Häuilgsteu  be- 
^gnet.  Femer  geborl  hieher  die  Pericarditis,  die  sieh  im  Verlaufe 
von  PDeumouic,  Pleuritis  und  anderen  acuten  cnlzUndlichen  Krank- 
heiten, Peritonitis,  Meningitis  cte.  entwickelt^  femer  manche  Fälle  von 
Pericarditis,  die  wir  nicht  selten  bei  acuten  BlutintcetioD^kruDklieiten, 
wie  Typhus,  Cholera,  Puerperalproccss,  Scharlach,  Blattern  etc.  bef»b- 
aebten,  insufeme  niindich  nl>i  dieselbe  uns  unbekannle  innere  Ur- 
sache, welche  der  Entetehuug  der  genamiteu  Erkrankungen  —  eut- 
zUndliclien  wie  InlbctionskrankheJten  --  zu  Grunde  lie|:1,  zugleich  auch 
die  Ursache  des  Zustandekommens  der  Periearditif^  abgibt.  Femer  ist 
hieher  zu  rechneu  die  Pericarditis,  welche  hei  ntanchen  Fällen  von 
acuter  wie  chronischer  Tuberculosc  auftritt.  Was  das  Hinzutreten  der 
Pericarditis  zur  Tuberculofic,  Pneumonie  und  Pleuritis  anlan^rt.  ^  ist 
es  jedoch  nicht  zu  verkennen,  das;«  jn  manchen  Fällen  die  Conti^uität 
der  Organe  auf  die  Entstehung  der  Pericarditis  einen  unbestreitbaren 
Einfluss  hat,  und  zwar  durften  die  Lymphire^jisse  eine  wiehfige  Rolle 
dabei  epielen.  Denn  nur  durch  die  Hileksiehtnahme  auf  die  Conti- 
gtiit&t  der  Org:ane  läast  es  eich  bereifen,  dase  Pericarditis  bei  links- 
öciti^r  Pncunionic  oder  Plenritis  vid  häutiger  beobachtet  wird,  Ha 
bei  recbtH'^eiti^r  gleicher  Affeetioii,  und  von  diesem  Staudpunkte  an» 
kann  man  daher  aui.-h  manche  Fälle  von  Pericarditis  bei  Pneumonie 
uud  Pleuritis ,  £ur  conseeudven  Pericarditis  rechnen. 


CortB*rlllivr  rprirjirditiH.  Dipsdbe  Ui  aucli  eine  zienilipli 
blnfl^  Tc>rk<inmit*iiile  Form.  Zu  ihr  gelwUTu  jent  Fälle,  wu  die  Herz- 
tecncdvtiTzundiin^  ilnivh  Krebs  odi^r  Taberculose  des  Pericjirdinni, 
dvreh  KrkraiLkun^'en  dtT  BrnstwaDd,  Absüesse  in  derselben,  Carie6 
o4rr  NcrroFt*  dv*  ;sternums,  der  Kippen.  Krebs  der  bru?itdrU«eT  wel- 
cbcrr  dnieii  die  Tlioraiwand  hindnrob  1'orCwncberVT  plenritisehes  Ex«adät, 
EftWlDdun^  dos  MediasttnnniH  —  Mediastinitis  —  Entartung  der  ver- 
ftctiiedpoen  Medin^tiiialdrUs^n ,  n^tmenflich  krebsiger  oder  tubercuKiser 
Nilur,  bedingt  winl.  Fenieri-  rrsaobon  der  consecutiTen  Periourditis 
did;  Ab»ces«e  in  den  hnnf^en,  Cavemen,  Dronobieetanien.  LlccrationS' 
|roe6B0(,  namenllieh  Krt'bs  im  (»esopbigUFi .  Divertikeln  desselben, 
Coo^estionsab^cesse  tier  Wirbelsäule.  Ant^urj-^ma  des  Herzens  and  der 
fiOMca  OefliAse,  or^nii^elie  Herzleiden  namcntücb  Akuh  ,  wenn  bei 
ilneB  dAM  Herz  stark  vergriissert  iüt,  und  diulureh  das  Perieardiitra 
geaaii  wird,  Krt'bfi  der*  Magens,  de*  Querexilons,  dwreli  dessen  palhc>- 
lepisek«  Wncliemn^  mlrr  Abscedirim^  das  PenoHrdinni  d uro bb rochen 
nnd  «tUUndet  werden  kann.  -Vle  seltene  Urwachon  der  conseenJivon 
P«ieBfditü  Bind  2U  erwJIbncn:  vVb^(r<>69e,  Ecebiaococcas  des  Hertens, 
ttitr  der  Leber,  der  Milz,  der  Niere  etc.,  welche  von  der  BauchLuhle 
bcr  |>cfforircn. 

M^t^if^tat j^ehe  Pt-^ricurdiiis  ^sccundäre  Herzbeulelc^ntxUa- 
dOD^.K  hiej«rlbr  kommt  nur  bei  p/äniiseben  Processen  vor.  und  knuii 
Mch,  i:ur  aU  eine  TlnnlerKebt^inuug  der  Prämie  auroreta^^t  werden. 
Man  brtibaehlet  i«ic  also  in  solclien  Fällen,  wo  eine  py^imiHc-be  Blut- 
tiii4<:Latig  tu  Stande  geknimnen  ist ,  als  tvie  uunientlieh  t>ei  eileruden 
Wamlun,  bi*im  l'iierperalliel>er,  bei  Typbus,  Hlatlem,  .Seliarla<'b,  über- 
baapl  1)4^1  di*ik  neuten  ^xantliemen^  Ebmer  aacb  bei  acuten  exsudativen 
Krknnkuogvii,  t*  K.  bei  Pnenmouie,  Pleuritis,  Peribmitis  u.  g.  w.,  iu- 
Bofcme  &k  die  geuannteu  Krkrankun^en  zur  AnfimLnie  von  Eiter  und 
vwllc»cht  auch  vua  Kitergasen  im  Blut  fUlirten,  und  dadurch  jene 
eJgeDlliIlniliebe .  noch  immer  nirht  näher  anf^'^ekEärte ,  Alienation  des 
Blih^  vpranlai*s4ten,  welehe  uiau  mit  dem  Austlrui'ke  ^.Pyiimie  oder 
S«püju-ui^'*  belegt.  Denken  mr  uns  i.  B.  eine  eitrige  Pneuinnnie 
«der  pi&e  I*1eunlifi  mit  eitrigem  Exsudate,  so  ist  dadureh  dJe  MOg- 
lirMceit  von  RilerreriuqkFinn  iu  die  Blutmas'^e  gegeben. 

Wir  sr^hen  also,  d;uis  manrbe  Krankbeiten  ebensogut  zn  einer 
•TBiptiiniatiHchen  m\»  zu  einer  metastatisehcn  Periearditis  f\lhren  kOn- 
Dtfa;  vr^icte  kommt  nKrnlicIi  dnnn  zu  Hfande^  wenn  da^elbe  innere 
Mwwg^i  welohe»  dU<  Venuilai^uiig  zu  einer  Pneumonie,  oder  eines 
T^biu,  o<ler  tuke»  Kbiniuu^HmuA  ote.  abgab,  auch  zaglt^icb ,  gewis- 
scnauwra  rctnibclig,    auf  ^as  IVricardium  mrktc«    und  djvdiucb  cbcu 
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eine  EntxünduDg  dcMelben  Tenir0ftchte^  eine  metustatiechc  PericArditis 
eutwickelt  »icli  hiegt-^n  daun^  wenn  eben  im  Vcrlauic  einer  Krauk- 
heit  secuEdKr  durch  deren  Produkte  (Eiter),  eine  Veränderung  der 
Blutmischung  eingeleitet  wurde,  welelie  man  eben  als  „PyÄmie**  be- 
zeiclinet  und  weiche  das  EigentbUmlicbe  liat,  dass  sie  in  den  ver- 
Bctiedenäten  Organen  Entzündungen  (metastatische  Entzündungen)  her- 
vorruft. Eine  anr  Boiebe  Art  entstandene  Herzbeutelentzündung  stellt 
uns  die  Pericarditia  metastatiea  dar. 


S.  3. 
f alb«LDgisrhF    Anatvmif. 

Die  Entzündung  dee  Herzbeuteln  Ut  entweder  eine  aente  oder  eine 
obronlfiche.  Die  anatomiächen  Kennzeichen  einer  Acnten  Pericarditis 
Rind  mnäehet  Tnjeetionsrötlic  und  -Schwcllang  der  serösen  Haut,  Loeke- 
rung  deraelbcD,  Ext^udation  nnd  Gcwcböwncherung. 

Die  Injcctionsr(Hhe  leitet  als  Begleiterin  der  HyperÄmic  jedenfalls 
die  anatoniiscben  Veränderungen  ein ,  doch  hat  man  selten  in  der 
Letc.be  Gelegenlieil  uicbr  davon,  al»  gerade  nur  dendritische  GciKss- 
nuuißcatloncn  an  der  Umbeugungsstelle  des  vieceralen  in  da«  parietale 
Blatt  des  Pericardiums  zu  sehen.  Mitunter  ist  die  mit  auftretende 
Hyperämie  von  kleinen  Hämorrbagicn  begleitet  und  man  Rieht  die 
letzteren  sowohl  an  der  genannten  iStelle,  als  auch  in  dem  Visce- 
ralblatte  als  kleine  dunkelrothe  oder  in'e  Bräunliche  zjßbcude 
Flecken, 

Die  Schwellung  der  serösen  Haut  gibt  weh  sammt  der  Lockerung 
sowie  durch  serOse  Lnbibitiou  zu  erkennen,  welcbe  naoientlich  dort, 
wo  sieh  subscröKer  Zellstoff  ausgiebiger  vorfindet  bis  zum  deutlichen 
Oedeme  gedeiht. 

Die  wichtigste  and  fllr  die  Entzündung  characteristisebc&le  Ver- 
änderung entsteht  durch  die  Exsndation. 

Man  hat  von  jeher  ilen  flüssigen  Ergiiss  vom  fest  werdenden  un- 
terschieden nnd,  wenn  man  als  letzteren  das  faserstoffige  Produkt  an- 
sieht,  welcbes  in  Form  meiiibran/iaer  Selüehten  die  innere  8aekfl£eh6 
des  PerieardiuniiJ  Uhcreiebt,  so  kommt  man  in  einer  Untoraeheidung 
zwischen  exsudativen  und  plastischen  Pseudomembnuien ,  deren  Be- 
rechtigung nachzuweisen  eine  noch  nicht  endgültig  gelüste  Auf^be 
der  ptitholcgi»hcben  Anatomie  ist. 

Wir  halten  uns  daher  demnach  im  Folgcuden  noch  an  diese  Un- 
terscheidung, um  so  mehr,  als  sie  der  Beschreibung  keinen  Eintnig 
macbl. 
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d«  j«  uch  QautfhSt  und  Qnalttlt  Entiraier  4er  Ergvs  fe«  ^rnn^ 
pbt  eidi  %\j90  gerade  Dcr  aJ?  Vertiielimn^  de$  Liquor  perirardit  kond, 
wob«!  amA  £e  fttirig«!  Untcftndcu^^erfcheiniiii^n  Tcrii4lCBie»Diaa( 
gqu^e  Bind,  oder  Aber  der  Er^ss  ist  nuLssenluiA  bis  xa  tmtT  Mdge 
ron  »elb«(  ni«hrcrcD  Pfnndca.  Der  äilssi^  Erguss  tamadt  mck  b^ 
aMiat  oben  tmd  vonic  an,  dehnt  al:K>  die  dpiCi«  dr«  Heff«beatelk^;ch 
OB,  »BinMhlig  findet  ^teb  &ber  der  Ergns»  in  de»  nbrifrn  Tbeüea  des 
HenbeülclBacke»,  welcher  dattei  eine  FonnreriiMlenni^  erieidet,  indeni 
derselbe  n&mlich  die  Gestalt  ehter  Ka^t  oder  richtig  eine«  Fi 
imümmL 

Der  DTsprOnglieh  fltls$i^  Ex^ofts  ist  kJ&r^  hellgelblieh  und 
VerwhiedeDheiten  richten  sieh  naeh  den  verschiedenen  BeimUehon^en. 
Letztere  niiid  Fibrin,  Eiter  Bßd  Bht  mit  ihren  Derivaten.  Durch  die 
RbrinbeimiscboBg  wird  der  Ergnss  mit  kleineren  oder  grösseren 
Flocken  gemischt,  gleichzeitig  ist  ancb  hieher  eine  TrQbnng  des  Er- 
pusse»  durch  Proteinmoleküle  zu  nehmen.  Dnreh  Beimischung  von 
Eiler  vrird  der  Ergiiss  trübe,  dicklicher,  bis  zam  rahmarti^en  tsoltcn)^ 
ond  dAS  bei^miitchte  Blat  ändert  die  Farbe  de«  Ergösse«  zum  r^th- 
licben  bis  dimkelrothen ,  je  nach  der  Menge  des  accessorißchen  Extni- 
vuates.  Bei  längerer  Daner  des  eogenannton  hfimorrhagisehen  Er- 
piMM  Mndert  sich  da«  ßotli  durch  Umstaltang  des  Hämatins  in's 
bfSanltehe  Pigment. 

Xnr  sehr  selten  i«t  der  Ergnse  jauchig,  d  b.  eeine  Beimisrhnngen 
bcfiooder^  der  Eiter  eind  neorosirt.  Hierher  sind  jene  einzelnen  Beob- 
aebtnngcn  auch  zn  zählen,  wo  dorch  Andringen  jauchender  Proecsee  im 
Oe^ophagns  von  hmten  and  oben  her,  oder  von  Janchnng  von  Bron- 
cbi»ld]il&eii  sich  c^nsecativ  Pericajditis,  mit  sofortiger  Necrosirung  des 
Eiters  entwickelt. 

Der  sogenaüDle  feste  Theil  de»  Ergnsses  besteht  in  Fasereltflfge- 
rinnnngen^  welche  sich  in  Form  von  Psendomemhranen  auf  die  Innen- 
fläcbe  des  Herzbentcls  abwetzen.  Dieselben  sind  entweder  netzRirmig, 
grob-  oder  feinmaschig  areoHit,  die  einzelnen  Balken  dieses  Netzwer- 
kes oft  zu  Leißten  crhiJht,  welche  mitunter  parallel,  meist  in  querer 
Richtung  gestellt  tind  nach  unten  hin  wie  umgelegt  erscheinen,  wo- 
doreh  die  entsprechende  Fläche  ^^hundszungenRSrraig"  aussieht.  An 
anderen  Stellen  oder  in  anderen  Fällen  sind  diese  Gerinnungsschich- 
ten  mehr  zottig  abhängend,  nnrt  bei  der  genuinen  Pericarditis  meistens 
ziemlich  starr.  Die  Farbe  dieser  Gerinnungen  ihI  blassgelblich »  Über 
der  Herzoberfläche  mitunter  auch  ohne  gleichzeitige  hämorrhagische 
Beimischung  des  Ergusses  röthlicb  imbibirt. 


Bei  der  Pericarditis  tuberculöser  Individuen,  hei  joner  EntzUtt- 
dnng,  welche  mau  wohl  anrh  die  tuberciilöae  Pericärditii^  neDiit,  sind 
diene  Fihrin^prinnun^cn  virl  mftftsnriliHftf^r.  sif  haben  <iie  Form  grö- 
berer Zotten  und  LeUleii,  deren  ObcrfliUrhü  aui.'h  memteas  wieder  fein 
ATeolirt  ergcheintj  und  diese  Formen  sind  es  ^aDÜcbfil^  vod  welchen 
der  alte  Name  „cor  villoHUm  oder  frondoBoni^^  ab(^eleilet  wurde.  Der 
flUanige  ICr^ui^rt  i^t  dabei  mcistonä  bctrtiehtlieh,  ReLr  oft  bämorr hämisch j 
die  zottcnt'irmigen  Oerinnuogcn  sind  hceonderfl  über  der  Vorderflfiche 
des  Visceral  blatte»  mas'eeulmft  entwickelt,  wälireDd  die  hintere  Ober- 
fljiche  de»  letz-teren,  ?*owie  die  Parlctaltläche  mehr  mit  einfach  areolir- 
ten  oder  Icisti^  uiiigelegtni  proin  in  irnidtu  Gerinnungen  bedeckt  ist, 
also  7erlkältntr48niä8flig  glatt  erscheint.  Die  jüngsten  SehirhUm  dieser 
Gerinnuiigen  flind  melstenw  eigelb^  sebr  weich,  serris  durchtrünkt  und 
je  nfther  der  BcrOsen  Haut,  de^lo  dentlieher  sind  dieselben  gcscbieblet. 
Die  ältf  reo  von  den  jungen  bedeckten  Schiebten  öind  fester  ^  und 
man  bemerkt  in  ihDen  schon  oft  sehr  deutlich  kleme  knötehenartige, 
rundliche  oder  linsenl^irmige,  selbst  ux  kleinen  Plaques  eonfliiirende 
käsige,  gelbe  oder  mehr  weisslich  gefärbte  brllcliige  ^laseeo.  In  der 
Rerösen  Haut  selbst  stehen  dann  diese  Knötchen  (verkäste  Tuberkel) 
immer  am  dichte&ten  und  Bind  dort  in  die  bindegewebige  Pseudomem- 
bran sellisl  eingelagert. 

Was  die  Gewebswucherung  bei  der  l^ericardilis  betriffl,  m  besteht 
dieeelbe  in  einem  Auswachsen  der  sertiscn  Membran  zuuJichst  zu  Gr*- 
nulationfizelleD,  welche  anfange  geliÄnfl,  durch  Bildung  von  Inlerrclln- 
lajsuhataiiz  aiiF^einandcrrllcken  und  in  bekannter  Weise  anfanget  Juagen 
dem  SehleuDgewebe  analoges,  später  fertiges  fasrigefi  Bindegewebe 
darstellen.  Uie  Form  der  Wucherungen  ial  die  mpmbran'»se  oder  zot- 
tige, und  de]Dgem]Ls8  erscheinen  auch  die  ße^idueu  der  Periearditie 
in  entsprechend  verRchiedener  Weise. 

Die  Ausgänge  der  Pcricarditis  sind  entwe<ler  Heilung,  oder  Zn- 
rUckblciben  der  Gewcbewuchcrungcn,  während  der  Ergu^;^  rcaorbirl 
wurde,  oder  oh  bleiben  die  Gewebswucherungen  und  such  weuigBtena 
theilwei*e,  der  Krguss  zurllek  |t]ironi»che  Pericarditis),  Ein  weilerer 
Ausgang  der  Pcricarditis  besteht  in  der  Eindickung  des  Ergusses  ko 
einer  gelben»  kJ(>iigeD,  schmierigen,  ruberkelübnlicben  Maese^  wobei 
man  auch  r^ehr  häufig  eine  Ablagerung  von  '^Tiiberkelgrannlationen  im 
PericanliaUaeke  beobachtet 

Ein  häufiger  Ausgang  der  Perieardilis  ist  ferner  der,  dass  zwar 
Ueilung  der  Pcricarditis  eintritt,  jedoch  Verfettung  und  Erweiterung 
dee  Herzens  nach  Ablauf  der  Pcricarditis  zurück  bleibt.  Es  kommt 
nämlich   unter   dem  Einflüsse  de^i  perieardiatec  Exsudate*  zur  flcrösen 


DoTcbfctichtnng  der  Herzwand  und  dadurch  zur  Erweitemn^  des  Her- 
tfitfl.  Schwindet  diese  nmi  mit  der  fortschreitenden  Heilung  der  Pe- 
ricarditis  nicht,  m  genellt  ÄJeh  ^ewOlmüch  zu  jener  EUlatalion  des 
Herzens  noch  eine  Verfettung  desselben  hinzu.  Endlkh  wäre  nocli 
¥ön  dem  AusgJingen  der  PericardiHs  jener  in  den  Tod  auf  der  H^he 
dtT  Erkrankung  zu  envJfhnen, 

Was  die  Heilung  der  Periearditis  betrlffl,  so  ist  diese  vom  patho- 
lop'«ch-ftnat<iinif4eheD  Standpunkte  aus  wobl  nur  selten  als  eine  voll- 
ständige denkbnr.  Es  i^t  nümlieh  kaum  anznnehinen  ^  das»  eine  Peri- 
e&rditi!^  ohne  alle  Gcwebswncbcrung  verlfiuft,  und  da^s,  wenn  eine 
s<do^he  einmal  entwickelt  ist,  die  vüiligc  Resorption  derselben  einge- 
Wtet  werden  kann,  Aultnerksame  Untersuchungen  der  Herz  Oberfläche 
CT^bcD  auch  auffallend  häutig  g^nz  zarte  Pseudomembrauen ,  wekhe 
die  Oberflflclie  des  Herzeus  Ulerzielien.  Hatte  die  Entzündung  eine 
grossere  Intensität^  so  bleibt  die  Gewebswucherong  in  Form  von  Pseu- 
domembranen 7urU**k>  welehe  theils  als  milcliige  Trübungen  des  Pen- 
Mrdiums:  dem  ersten  Blicke  schon  kenutlieh,  tlieili^  aber  meistens  nur 
Jlenwcine  zu  sebnenartigen  Plaqnes  mit  glatter  oder  villöeer  Ober- 
Siebe  herangewachsen  »iud  (sogenannte  tiehnenHeeken). 

Hat  die  Bindegewebswucliening  von  correspondirenden  Stellen  der 
beiden  BlÄtler  de«  Her7,beutels  her  stattgctunden,  so  ist  eine  Vereini- 
gung derselben  nicht  selten,  nnd  es  konunt  auf  diese  Art  zur  Ver- 
waeb^ang  der  Herzbeate IblÄlter,  welebo  häufig  Uberdiesa  noch,  wie 
wir  im  g.  \b  noch  näher  l>etrachteu  werden,  mit  Hypertrophie  und 
Efweitemng  des  Herzens  einlicrgeht  Die  Verwachsung  betriffi  ent- 
weder nur  einzelne  Stellen,  wo  dann  die  VcrwachsungflstelJe  entweder 
breit  und  kurz,  oder  aber  rar^hr  fttranglormig  ist,  oder  die  Verwaeh- 
0img  iBl  ausgebreitet  UbE*r  das  gjinze  Herz,  und  dann  sind  meistens  die 
ttettge  bildeten  Bindegewehsschichten  sebr  mächtig,  schwarten  artig, 
koorpejartig.  und  es  tinden  eich  in  denaelben  wohl  auch  Verkalkungen 
oder  Verimöcberurgen. 

Dh  die  Pericarditis  einleitende  formati^e  Reizung  setzt  sich 
I  auch  auf  das  Herz  fort .  und  es  entsteht  dann  aus  dieser  Ur- 
rinc  Hypertrophie  des  Herzficiscbes ,  namcntlicb  im  linken  Ven- 
^{GÄirdner);  dieselbe  gebt  aber  meistens  die  Fcttmelamor- 
pbo^e  ein. 

Wenn  die  Pericardilis  mehr  chronisch  verlauft,  so  ist  die  Ge- 
webswucherung eine  sehr  bedeutende,  und  erleidet  gewöhnlich  gleit^h- 
zeitlg  die  Herzmuskulatur  eine  sehr  beträchlHebe  Emährungsstflning. 
Man  findet  nämlich  das  Her/fleisch  fahl^  blasa  und  scblaff,  und  na- 
mentlich an  den  äussersten  tiehichten  hochgradig  verfettet  (VirehowJ. 


s 

Dabei  ist  das  Herz  ir  seioen  HiJhlen  dtlatirl,  und  gilben  sich  dabei 
häufig  mehr  oder  minder  bedeutende  Circidationsötürnngen  zu  erkennen. 

S-  4. 
S  ;  m  p  t  0  n  e. 

Die  Symptome  der  Periearditifi,  deren  mjui  eine  betrKohtlifthe  Zahl, 
namcnllieh  in  früherer  Zeit,  :fiähltej  Bind  oft  prfignnDt,  während  in  an- 
deren Fällen  dieselben  hingegen  w>  unbefltimmt  auftreten,  das8  die 
Diagnose  der  Pcricardilia  bcdculonden  Schwierigkeiten  unterliegt. 

Waa  das  Fieber  anlangt ,  eo  ist  es  wohl  wahr,  dase  die  Pericar- 
diti»  in  der  Eegel  mit  einer  Heberhewegnng  beginnt,  in  anderen  Fäl- 
len jedofh  fehlt  dieselbe  oder  ist  wenigstens  so  genup,  daHs  sio  leicht 
der  Beobaehfnng  dcp  Ar/tes  entgeht.  Im  Uebrigen  bietet  das  Fieber 
bei  der  Fericardilis  durchaus  nichts  Charakteristisches  dar.  Eft  kann, 
wie  gesagt,  heftig  oder  gering  nein,  mehr  wler  weniger  auch  Esacerbatio- 
nen  oder  Remissionen  zeigen,  wie  auch  der  Pul«  bei  der  Feriearditis, 
vor  demselben  bei  anderen  tieberbaften  Krankheiten  ebenfalle  nicht« 
voraus  hat,  er  kann  hart  oder  weich,  grosg  oder  klein  nein.  Mitunter 
ist  derselbe  anrege Imäfwig^  welche  Erscheinung  jedoch  häufig  nicht 
sowohl  der  Pericarditis,  als  vielmehr  der  dieselbe  begleitenden  Endo- 
carditifl  oder  M^ocarditis  angehürt. 

Die  Buhjeeliven  ErNcheinungen  bei  der  Pericarditis  zeigen  eben- 
falls eine  grosse  Verschiedenheit,  In  der  bei  weitem  grösseren  Mehr- 
3»hl  fehlen  dieselben,  oder  sind  doch  so  gering  und  unbestimmt,  da«s 
man  nnmäglieh  denselben  irgend  einen  Werth  beizählen  kann:  ein  Ge- 
fühl von  Druck  oder  von  .Schwere  auf  dnr  Brust,  ein  Friifiteln,  etwaa 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  nnmhiger  Schlaf,  eine  unbedeutende, 
abendliehe  Temperat nrer höbung ,  das  sind  allenfalls  die  Besehwerden, 
Ulwr  welche  die  Kranken,  welche  gar  nicht  selten  dabei  ihrer  Be- 
schitftigimg  nachgehen,  dem  ^Vrzte  klagen.  In  anderen  Fällen  treten 
jedoch  die  Erscheinungen  schon  bezeichnender  hervor:  da«  Fieber  ist 
heftig,  der  Kranke  änsacrat  hinfallig,  sein  GcÄiehtsansdrack  ängstlich 
und  schmerzvoll«  die  Rer^piration  knrz,  unzoreichend  und  mit  tichmerz 
verbunden.  Dabei  klagt  der  Kranke  über  Herzklopfen  ^  über  heftige, 
gewöhnlich  stechende  Hchmeraen  in  der  Herzgegend,  oder  in  der  Ma- 
gengmbe,  welche  Schmerzen  häufig  gegen  die  Arme,  gegen  den  Hals, 
gegen  die  andere  Thoraxbülfte,  oder  gegen  den  Bauch  in  der  Richtung 
der  Nabelgegend  hin  ausstrahlen. 

Was  die  Erscheinungen  der  Dyspnoe  anlangt,  so  sind  die- 
selben häufig   durch  die  die  Fericarditis  begleitenden,   heltigen,  ent- 
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Bkimt«-  sQch  bl(«  doreb  <l«s  Fietwur  b#- 
mn  F^Den  hin^^fen  ist  die  Ursucbe  der  Dj^pttfie  in 
des  Blirtes  in  Folf^  von  behindertem  RUckflnsse  cle«C' 
Dftft  Btnt  kjum  D&mlicb  Wi  iler  Pericnntiti^  »q« 
Oftadcn  in  seinem  ZorCvk^lri^meii  tum  Hrrxen  ^heninit 
werden.  Enten»  dnrph  den  Dnick  dea  pericArdialea  Es^utlaic^s  jtnf 
die  ram  HcTXtQ  treteDdeu  ^r^^^n  Geßi^se  —  Ilohlvrtieu  und  Ptilmo- 
naJttneii  —  und  zwciteiüi  d&durcLf  da^  in  Folg«  der  Aullllluii^  dce 
HcnbentrU  mii  dfm  Erj^oase,  das  Hen  slvh  n-fibrend  seiner  DiistDle 
nicht  hinlänglich  genug  ausdehnen «  nnd  dahrr  aticb  uictit  das  ttun 
Henm  KnflcXflie»*eDde  Blut  in  gclii^rig^r  Mengr  autnchmcn  kann. 
Auf  d)e«e  \n  kann  sieh  nun  dnrob  die  auf  die  eine  oder  die  andere 
WeiM  bedingte  Bebindemng  der  KutlecTUQg  der  Lungenvenon  eine 
mechanische  Hyperfimie  der  Ximge  »Mitwickeln.  and  iu  deren  Gefolge 
Lftn^ncatarrfa  oder  selbst  Lungenödem  ond  dn<lureh«  tuuneutlicb  wenn 
dv  LoD^nödetn  acut  zn  .Stande  ^r^konunen  nnd  ausgebreitet  ist,  eine 
JbK^ervC  beßige  DyspDi3e.  In  solchen  Fällen  findet  sich  f^ebr  häutig  tiebst 
de-  Dyspnoe  auch  noch  eiae  mehr  oder  weni|Ct*r  uus^sprocheuc  Cy- 
ana«c  vor,  und  Ewar  hat  die  Cyanose  eine  doppelte  Begrtlndnng.  Ei- 
neraeils  kommt  dieselbe  dadurch  zu  Stande,  weil  wenn  Dytipnrte  vor- 
hnnden,  der  Dmek  der  LuA  innerhalb  der  Bnifitböble  bedeutend  er- 
höht nnd  ania  diesem  Grande  der  RUckflnss  des  Blutes  zum  Herren 
behindert  i^t,  daher  sieh  das  ßlat  in  der  oberen  Hohl vene  in  der  Vena 
ananyma  jngnlArif;  nnd  »sofort  auch  in  den  Oesichtsvenea  aDBammelt, 
Andererseits  entwickelt  Heb  aber  die  Cyanose  auch  ohne  Vemntducg 
der  Dyspnoe,  nnd  zwar  ans  folgender  Ursache:  Ist  der  RUckfiu^ti  des 
Blutci^  stuni  Herzen  auf  eine  der  erwÄbnten  zweierlei  Arten  von  Seite 
des  pcricardtAien  Ergusses  —  Druck  des  Exsudate»  auf  die  Hohlve- 
ncn  und  Lungeuveuen ,  und  BeeJulrÄcbtignug  der  lur  g^bürigen  An- 
niliung  mit  Blut  nOthigen  Ausdehnung  de?  Herzeus  während  der  Dia- 
stole —  gehemmt^  so  kann  sieh  ans  diesem  Grunde  ebensogut,  als 
im  LongenkreiBlaufe,  auch  im  Gebiete  der  oberen  Hohhene  nnd  daher 
endlich  anch  in  den  Gesichtsvcnen  eine  Blutstauung  nnd  somit  eine 
C>anose  heranbilden.  Es  ergibt  eich  hiemit,  dass  eine  Cyanose 
bei  Pericardilis  auch  ohne  Dyspnoe  zu  Stande  kommen 
kann  nnd  daher  auch  durchane  nicht  immer  in  einem  ur- 
sÄehlichen  Verhältnisse  zu  der  letzteren  stehe-  —  I&t  alwo 
auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  eine  Cyanose  ent-standen^  so  findet 
man  das  Gesicht  bläulich,  die  Lippen  violett,  die  Jugularvenea  strot- 
«eud,  SehweiRR,  und  zwar  häutig  kalter  öchweiss,  bedeckt,  namentlich 
bei  ^eichzeitig  vorhandenem  Lungenödem,   die  Stirne  oder  auch  den 
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Stamm  den  Kranken,  zn  welchen  Erechemtm^en  nicht  selten  aach  die 
Symptome  einer  Gehimbyperämie,  ata:  Kopfschmerz,  Schwindel.  Oh- 
ren^annen  etc.  hinzntreten.  In  nianchon  Füllen  erstreckt  sich  die  Blnt- 
Btauung  aceh  auf  die  untoi'c  Hohlvcne  und  deren  Aoste  ^  und  m&eh«!] 
sich  dann  häuh entlieh  von  Seite  des  Ma^ns,  des  Dsmies  und  der  Le- 
ber mehr  oder  wetiig^er  hervortretCDdö  Ereeheinungen  ^Jtend. 

Endlich  ^ibt  es  aneh  noch  Fälle  von  DyspnOe^  wclehc  rein  ner- 
vöser Katur  flind,  und  ihre  Bekundung  in  einer  H-.i/ung  der  Nerven 
des  Pericardiara  nnd  dessen  Umgebung  finden.  Wir  werden  weiter 
tiDtcii  im  Verlaufe  dieses  rnrH^ra|>hes  gelegenflicli  der  ,j anderweitigen 
Eimdieinungen^'  n*jrh  daiuuf  zu  sprechen  komnien. 

Eine  ErBc.heinung,  welche  Damentlloh  von  den  alten  AeT7,ten  als 
ein  fast  charakteristischem  Symptom  der  Pericarditifi  an^esetien  wurde, 
sind  die  Ohnmächten;  nach  üppolzer's  Ertatirungen  jedoch  werdcD 
diesclbeQ  bei  der  in  Kedc  stehenden  Krankheit  nur  äusserst  selten 
beobachtet 

BeEÜglich  der  Inspection  deB  Thorax  ist  zn  erwähnen, 
dass  bei  der  Pericarditis  mitunter  eine  HervorwJ>lbung  des  linken 
Thor&x  vorkommt.  Dieses  ist  nämlich  dann  der  Fall,  wenn  der  Er- 
gass  ein  massenhafter  ist ,  und  die  Kippen  und  Rippenknorpel  noch 
ziemlieb  nachgiebig  sind.  Bei  älteren  Individuen^  wo  die  Rippenknor- 
pe!  schon  ossiJioirt  und  die  Rippen  rigid  sind,  kommt  aber  eine  solche 
Hervorwölbung  dei*  Thorax  selbst  bei  sehr  maÄsenhaften,  pericardialen 
Exsudaten  nicht  ku  Stande. 

Der  Herzstoss  zeigt  bei  der  Pericarditis  ein  »ehr  vereehiedenes 
Verhalten.  Es  hängt  seine  Stitrke  zunächst  von  der  Individualität  des 
Kranken  ah,  indenJ  bei  den  versrbie denen  Individuen  selbst  im  ge- 
bunden Zustande,  auf^h  ein  vereeLiedcn  starker  HerzsfoHft  gefunden 
wird.  Im  Beginuc  der  Pericarditis  kann  der  Herzntess.  namentlicb 
bei  robusten  Leuten  sehr  hcftit:»  ja  fast  hebend  werden,  sobMd  der 
Heberhafte  Zui^tand  bedealend  ist.  oder  wenn  der  Herzmuskel  selbst 
durch  die  iVrirarditis  in  einen  Reizung^*'  oder  wohl  gar  in  einen  ent- 
ittndlichen  Zustand  verselzl  ist,  lu  späterer  Zeit  hingegen ,  wenn  die 
Exsndation  ciuc  hedentende  geworden  ist,  ist  der  Herzstoss  gewtihn- 
tich  schwach,  mitunter  st^lhst  gair  nii-ht  zn  fUhlen,  weil  danu  da^  Herz- 
fleiseh  schlaff,  maeerirt,  und  daher  keiner  krattigen  Contraction  mehr 
tKhig  ist,  oder  weil  dn»  Hei'z  dnreU  eine  bedeutende  Schichte  Kxsadat 
von  der  Thoraxwan J  getrennt  ist,  oder  weil  das  Indinduum  Überhaupt 
von  früher  her  einen  schwachen  Herzstoss  hatte  ^  oder  durc^h  die 
Krankheit  herahgekommen  ist.  Schwach  ist  endlich  der  HerzKtoss 
auch   dann   zu   t\lhlen,    wenn   eine    mit   Luft   gefüllte   Lungenparthie 
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kktm  deaskuüb  mit  dtn  auTgeLegten  Fingerspitzen  wahrnehmen  kann, 
wd  eben  dk  l  üdulätiotien ,  we1f;he  iu  dem  peric^anlialcD  Ergasi^e  bei 
den  Bewegmi^eii  des  Henens  ofTcahar  eDt^t^ben  mDssen,  eich  der 
nonxwand  ttnd  dadurch  endlich  auch  dem  nnterRacheodeD  Finger 
aittlMilen.  Lässt  man  hingegen  nun  den  Kranken  akb  aof  die  linke 
Seite  lagenir  so  findet  man  jetzt  in  der  linken  Öcitengegend  den  Herz- 
ttws^  nnd  gleichzeitig  conz^t^lirt  man,  falls  bei  der  trUhereo  Kücken- 
Iftge  auch  ein  Herz^^to&s  in  fUhlen  war,  dass  der  HerzstoäS  in  der  Sei- 
letüdi^  viel  kräitiger  wahrgenommen  wird^  als  trUher^  wo  der  Patient 
■m  Backen  g€legen  war.  Eia  gleiches  Verhalten  des  Herzstosses  be- 
dlgfieh  der  Veränderung  seiner  Htelle  und  allenfalls  Reiner  Stirke  zeigt 
iiek  auch  natürlich,  wenn  man  die  Lagereränderüng  des  Kranken 
nach  rechts  hin  vornehmen  läsat.  Diese  Erscheinung,  nämlich 
die  Aeuderung  der  ätelle  des  Herzstossee  mit  der  geän- 
derten Lage  des  Kranken  int  ebenfalls  als  cbarakteristifich 
fttr  den  Bestand  von  Flüssigkeit  im  Pprieardium  aufzu- 
fsf  Ben,  denn  nie  kann  sonst  bei  einem  Individunm,  dessen  Herz  von 
dem  Perieardium  knapp  nnischlo^i^on  wird,  eine  solche  Beobachtung 
gemacht  werden.  Nur  bei  ecWaffer  Anbeftung  des  Herzbeutels  an  die 
Umgcbang  krimmt  es  bisweilen  vor,  daas  die  Stelle  dee  Herzstnsses 
mit  der  veränderten  I-age  de»  betreffenden  Individuum»  sich  ändert. 
Aber  eine«theila  ist  eine  eo  hochgradige  schlaffe  Anbeftung  des  Peri- 
cafdiam  an  die  Umgebung  eine  grosse  SelleDheiC^  und  anderentheils 
fehlen  s£mmtliche  andere  Erscheinungen  der  Pcricarditie ,  bo  dass  jc- 
ne^  als  ^harakteristisrb  herrorgebobeue  Symptom  in  seinem  Wcrtbe 
dadurch  doch  nichts  verliert. 

Mitunter  geschieht  es,  daaa  im  Perifardium  ein  bedeutender  Er- 
gn^ Tortianden  ist  und  man  dennoch  keine  oder  doch  keine  im  Ver- 
bftltnisse  zu  dem  pericardialon  Ergüsse  stehende  Zuimhmc  der  Herz- 
dimpfung  nachweisen  kann.  Üiese  Erscheinung  erklärt  gich  auf  fol- 
gende Art:  Wenn  in  das  Pericardium  ein  E.vsudat,  ein  Ergnss  gesetzt 
wird,  fto  Übt  dieses  einen  Druck  auf  die  Umgebung  und  mithin  auch 
uf  die  dem  Herzbeutel  anliegenden  Lungen,  und  zwar  zunächst  auf 
die  vorderen  von  oben  nach  abwärts  verlautenden  Lungeiränder  aus. 
In  Fi»lge  dessen  relrahiren  sich  nur  diese  Langenränder,  und  dadurch 
wird  unu  in  demselben  Masse  d^A  Pericardium  frei,  und  kommt  so- 
mit von  den  Lungen  nnbedeekt  an  die  hintere  Fläche  der  vorderen 
Thoraxwand  unmittelbar  anzuliegen.  Dadurch  entsteht  nun  eine 
VermehriiDg  der  Herzdämpfung.  Sind  jcdoc^h  die  genannten 
Lungcnränder  hochgradig  emphyacmatös ,  oder  ist  ihr  i*leuraUbcrzug 
an  die  Pleura  costahs  angewachsen,  so  werden  in  seichen  FäUeu  diese 
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Basis  des  Herzens  abgesetzte  pericardiale  Erguss  nach  abwärts  geg^en 
dio  Herzspitze  bin,  wodurch  es  erkljirlicb  wird  .  dasA  man  dann  dem 
entsprechend  auch  wieder  eine  Acüdonmg  in  den  PercuRsionsvetUält- 
niseen  nachwcifien  kann.  Während  nämlich  Anfangs  die  Dämpfung 
dea  Pcrcassionsilchallft ,  an  der  Herzspitze  g«r  keine,  oder  doch  nur 
wenig  TcrJinderle  Verhitllnisse  zeigte,  eo  fmdet  man  jetzt,  dasB  dort 
die  Dämpftiug  sich  bedeutend  und  zwar  der  Breite  oach  veniiehrl  hat. 

Jetzt  kann  aueh  der  frühere  Vergleich  der  Herzdämpfung  mit 
einem  Dreiecke,  dessen  Basis  nach  oben  and  dessen  abgestutzter 
äcbeitel  nach  abwärts  steht,  gar  nicht  mehr  seine  Anwendung  linden, 
denn  im  Clegentheil  zeigt  es  sich  nun,  dass  nirgends  die  Dämpfung 
so  ausgehreitete  Dimensionen  angenommen  hat,  als  an  der  Herzspitze. 
Vergleicht  man  jelxt  die  F^gur  der  Herzdämpfung  mit  einem  an  der 
Spitj!e  abgestutzten  Dreiecke^  so  findet  man  zwar  abermals  eine  Aehn- 
lichkeit^  während  man  jedoch  im  Beginne  der  Setzung  des  Ergusses 
eine  DämpfiiDg  hatte ,  welehe  einem  ahgeatutztcn  Dreiej^ke ,  mit  der 
Basis  nach  aufwärts,  glich,  so  finden  wir  aber  nun  gerade  das 
Gegentheil:  es  gleicht  nämlich  jetzt  die  Figur  der  Herz- 
dämpfang  eini^m  Dreieeke>  dessen  Basis  nach  abwärts 
und  dessen  abgestutzter  Seheitel  naeh  aufwärts  sieht 

Gleichzeitig  beobachtet  man  nun  femer  auch  noch  bezlTglieh  des 
Her^to^sea  eine  wichtige  Veründemug.  Während  nämlich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nnd  bo  lange  das  pcrieardialc  ExHudat  nur  an 
der  Bimis  des  Herzeufi  vorhanden  i&t,  die  Dämpfung  des  Percussione- 
Schalles  an  der  Herzspitze  nie  Über  diese  hinaasrcicht ,  so  zeigt  es 
eich  jetzt,  dasa  man  Über  die  Stelle  hinaus,  wo  man  die 
Herzspitze  puJsjren  fUhlt,  noch  Dämpfung  antrifft.  Die- 
ses ist  ein  so  wichtiges  Symptom,  dass  man  auv  ihm  allein  die 
Diagnose,  dann  sich  Flüssigkeit  im  Pericardium  befindet, 
machen  kann.  Eine  andere  wichtige  Veränderang,  die  jetzt  der 
Herzstofts  darbietet,  ist  femer  diese»  das»  er  Ijci  veränderter  Lagtmng 
des  Kranken  auch  seine  f^telle  verändert.  Das  Herz  schwimmt  näm- 
lich, sobald  eine  so  grot^se  Menge  von  Erguss  ins  Pericardiams  ge- 
setzt ist,  in  demselben;  als  speeifisch  schwererer  Körper  sinkt  es  al)er 
stets  in  der  Flüssigkeit  unter,  und  nimmt  daher  auch  immer  den  tief- 
sten Platz  ein.  Liegt  z.  B.  der  Kranke  am  RUeken,  so  kann  es  nun, 
namentlich  wenn  viel  FlUssigkcil  im  Pericardium  ist,  geschehen,  dass, 
weil  das  Herz  im  Ergu^^se  nntergewutken  ist ,  und  daher  ganz  naeh 
rückwärts  lieg:!^  man  entweder  gar  keinen  Hcrzstosi^  flihlt ,  oder  aber, 
dass  man  denselben  nur  sehr  schwach  fllhlt,  wobei  gleichzeitig  es  auch 
vorkommen  kann,  dass  man  den,  wenn  auch  nur  schwachen  Herzstoss 
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wsiiger  voll,  oder  er  ist  hinpaiüfigch ,  indem  nibnlieb  anler  dem  Ein- 
flnsee  der  Pericardititt  die  Lunge  iiameatHch  in  der  Umgebung  des 
HcrzbeatelB  m  einea  Kelaxattonszu^taDd  vcrseUC  worden  iet.  Ist  die 
Men^  deii  (jencardiaien  lürg:usses  eine  belrächlliche ,  so  geschieht  e« 
oiebt  selten,  daes  vor  Allem  linkerseits  ganze  Longculappeii  und  zwar 
uuaeotlich  in  iiiren  rückwärtigen  AiitUeüen  \m  zur  nahezu  voUstäu- 
di^n,  oder  ^Ibst  bis  ziir  YolläUindigen  Luftleere  comprimirt  werden, 
Maa  ttndet  dann  einen  gediituptten  IVrcussioDsscball,  uubestiuimteB  oder 
kaato  bürb*res,  oder  auch  broDcliialeß  Athmen  und  flelbst  eine  geringe 
Vermebrung  der  ii^timm^Hbi'ationeu.  In  soJcUen  Füllen  ist  eine  Ver- 
«ecb^tniig  mit  Pneumonie  oder  mit  einem  pleurilischen  Exsndate  leicht 
QfigliebT  letzlere»  besonders  dann,  wenn  die  Conjpresaion  uiL'bt  den 
otwren  oder  mittieren,  sondern  den  unteren  Theil  der  Lunge  betroffen 
haL  Diese  Verwechslung  mit  einem  pleuritischen  Exsudiite  iüt  um  bo 
ftneÜiticiier ,  da  da^«  si(rherr4te  Charakteristicum  des  pleuritiselien  i^- 
gMMif  das  ist  die  Di^ilocation  der  Organe  [de«  HersODa  und  der  \lilz) 
in  flolcben  FälJ^n  ebentalU  meinen  Werth  verloren  bat.  Die.  Percus- 
sionflverhältni^^se  des  ücrzcns  tsiad  ntimlieh  bei  der  Pericarditis  obnc- 
bin  BrboD  keine  normalen ,  terucr  'n^t  bei  der  EntzUndun^  dc&  Herz- 
beatrle  nicbl  selten  aneb  das  äosuere  übröee  Blatt  dcseclbcn  entzündet, 
und  bat  dadureh  Verwacbtiungen  mit  der  hinteren  Fläche  der  vurde- 
rctt  Bmsiwand  euigegangeu ;  das  Hci"z  kann  daher  in  solchen  Fälleu, 
selbst  weon  zur  Pericardltiä  »ich  wirklich  ein  linksseitiges  plcurltiaebeä 
Exsudat  hiiizugeÄellt ,  keine  Dislocation  nach  rechts  hin  erfahren, 
oder  in  jenen  Fällen  bmgegeit,  wo  der  Herzbeutel  njit  der  Tborai- 
wand  nicbl  verwachsen  ist,  ist  das  tlerz  nacb  abwärts  disloeirt,  indem 
Dlmlicb  durch  den  Druck  des  pericardialen  Exsudate»  auf  d&4  Zwerch- 
fell, diese«  nach  a^wärl^  rüeklf  und  deshalb  daher  gleichzeitig  auch 
dA#  llerz  und  die  Milz  —  letztere  analog^  irie  bei  einem  linksseitigen 
pleoritiscbeD  Exsudate  —  tiefer  xu  stehen  kommen.  Erfolgt  in  «olehen 
FäUen  ein  linlü*«eitiger  pleuritischer  Erguss,  so  wird  wohl  das  Herz 
nihch  n?€bt8  bin  disloclrt,  diese  Di^location  gibt  sieb  aber  nur  schwer 
zu  erkennen,  indem  uätnlicb  die  Herzdämpfung  scboti  wogen  dc^  pe- 
neardialeu  Ergnsge«  nach  rechts  bin  sich  ausbreitet  und  auch  die  Pal- 
pftlion  in  der  Regel  wegen  der  Schwäche  der  Herzconlractionen  Einen 
i&  dieser  Beziehung  gleiihr:Lll4  im  Sitiche  lässt.  Das  UanpiDiomeDl  l*ei 
der  Differen2ialdiagno«e  zwischen  Compre^ion  der  Longe  durcb  einen 
pericardialen  Ergu«?^  and  zwiifcbeD  einem  pleariti»ehen  Exf<ndat€  würde 
daher  in  derlei  Fällen  □umeDtLieh  d^rin  zd  suchen  ai;\n,  da^a  diu  K«ai- 
■teoK,  welche  der  percatncnde  Finger  an  der  gcdfiinpfiea  Stdle  crfiÜirtf 
bwD  pleoritiscbeu  Exäudat  eine  gröMere  üt,   da^  bei   di<«em  fonwr 


16 

gew^^bnlich  eine  Vemmidenug  der  StimmTibr&tionen  roTiianden  ist, 
und  endlich  durfte  auch  in  vielen  Fällen  die  Stelle,  an  welcher  sich' 
die  Dfimpfang  des  PercaBBionsschalies  findet,  sowie  die  Form  nnd 
Ansdehnnng  derselben  einen  wichti^^en  Anhaltspunkt  gehen.  Uebrigens 
gibt  es  immerhin  Fälle,  wo  die  DifTerenzialdiagnoBe  zwischen  einem 
plenritischen  Exsudate  and  Compression  der  Longe  dnrch  einen  peri- 
cardialen  Ergnss  sehr  achwierigj  ja  mitunter  dorcbaus  nicht  mit 
Sicherheit  zu  stellen  ist,  and  zwar  gilt  diea  namentlich  von  den  soge- 
nannten abgesackten  pleuritischeE  Exsadaten.  Leichter  ist  schon  die 
DifFerenzialdiagnose  zwischen  Pneumonie  imd  CompresBion  der  Longe 
durch  einen  pericardialen  Erguss.  Bei  leteterem  ist  nämlich  das  bron- 
chiale Athmen  nie  sc  laut,  hat  nicht  jene  Kesonanz  wie  bei  der  Pnea- 
monie,  femer  zeigen  auch  die  Stimmvibrationen  nicht  jene  Verstärkung, 
tÜB  wie  bei  einem  in  die  Lunge  gesetzten  Infiltrate.  Ferner  findet 
sich  bei  der  Pnenmoniej  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  ein  charak- 
teristisches Sputum  j  und  sind  auch  gewöhnlich  ausserdem  noch  die 
Erscheinungen  eines  ausgebreiteten  Catarrhcs  etc<  zugegen. 

Nach  dieser  eigentlich  nicht  zur  Symptomatologie  der  PericarditiB 
gehörigen  Abschweifung,  welche  wir  jedoch  des  besseren  Zusammen- 
hftBges  und  Verständnisses  wegen  nur  nngeme  unterlassen-  hätten, 
kehren  wir  wieder  zu  unserem  Thema  zurück. 

Eine  Erscheinung,  welche  namentlich  durch  die  Percussion  sich 
ebenfalls  geltend  macht,  ist  der  Einfluss  des  pericardialen  Er- 
gusses auf  die  Leber.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  bei  peri- 
cardialen Exsudaten,  aamentüch  wenn  dieselben  beträchtlicher  sind, 
in  Folge  des  Druckes  auf  das  Zwerchfell,  dieses  einen  tieferen  Stand 
einnimmt  Dadurch  kommt  es  nicht  nur  zu  der  gleichfalls  schon  an- 
gegebeaen  Dislocation  der  Milz,  sondern  es  wird  auch  der  Magen 
und  die  Leber  und  zwar  zunächst  der  linke  Leberlappen  nach  abwärts 
dislocirt  Ist  nun  in  Folge  des  Druckes  des  pericardialen  Ergusses 
auf  die  grossen  Getöse  auch  der  RUckfluss  des  Blutes  im  Gebiete 
der  venu  portae  und  unteren  Hohlvene  erschwert,  so  kann  es  auch 
geschehen,  dass  es  einerseits  zu  einer  Hyperämie  des  Magens-  und 
des  Darmes  und  dadurch  auch  zu  Magen-  und  Darmcatarrh,  anderer- 
seits aber  auch  zu  einer  mehr  weniger  schmerzbaßen  Leberanschwel- 
Inng,  ja  selbst  zu  Catarrh  der  Gallengänge  und  Icterus,  in  Folge  ron 
einer  mechanischen  Hyperämie  der  Leber  kommt. 

Erscheinungen  der  Anscultation.  Diese  sind  von  nicht 
geringerem  Werthe  als  die  Erscheinungen  der  Percussion;  ja  in  ge- 
wissen Fällen  namentiicb  dort,  wo  die  Percussion  uns  keinen,  oder 
doch  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  geben  kann,  als  wie  bei  dem  Be- 
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gewöhnlich  eine  Verminderung  der  Stimmvibfationen  vorbanden  iri, 
und  endJkh  dürfte  stucL  üi  vielen  FUlleu  die  ätelle,  nn  welcher  sich 
die  Djünpfnn^  des  PereusBionsBcbadefl  todet,  80Wio  die  Form  nnd 
Ausdehnung  derselben  einen  wichti^^en  Anb&ltapiinkt  geben.  Uebri^oDs 
gibt  es  immerhio  Fälle,  wo  die  Differenzialdtdgnot^e  zwiütchcn  cinoin 
plcaritiscben  Exsudale  und  Compression  der  Lnnge  dureh  einen  peri- 
cardialen  Erguss  sehr  sebwierig.  ja  mitunter  durehauB  nicht  mit 
Sicherheit  zu  stellen  ist,  nnd  iwar  gilt  dies  namentlich  von  den  soge- 
nannten ahgesackten  pleuritiHchen  Exsudaten.  Leichter  ist  schon  die 
l>i£rerenzia1diagni)se  zwischen  l^neumonie  nnd  Compression  der  Lange 
dureh  eiueu  pericardialen  Ergass.  Bei  letzterem  it^t  nämlit^h  da:^  bron- 
chiale Athmen  nie  so  laut,  hat  nicht  jene  Hesonanz  wie  bei  der  Pneu- 
monie, ferner  zeigen  auch  die  Stiniiiivibrationen  nicht  jene  VerslÄrkang, 
aU  wie  hei  einem  in  die  Lung-e  gcRetiten  Infiltrate.  Femer  tindet 
ßieh  bei  der  Pneumonie,  wenigstens  in  den  meisten  Fäulen,  ein  (*hanik- 
temtiseheft  Sputum  ^  und  sind  auch  gewöhnlich  ausserdem  noch  die 
Eraeheinungen  eine^  auf) gebreiteten  CntnrrheB  etc.  zugegen» 

Nach  dieser  eigentlich  nicht  zur  Symplomnt^logie  der  Pcrienrditie 
gehörigen  Abschweifimg .  welche  wir  jedorh  des  besseren  Zur^ammcn» 
banges  und  Verfttändniswen  wegen  nur  ungeme  unterlassen  hßtten, 
kehren  wir  wieder  zu  uuwcreni  llieina  KUrlkck. 

Eine  Erscheinung,  welch?  namentlich  durch  die  Pen^uJ^sion  sich 
ebenfalls  geltend  macht,  ist  der  Einriuss  de»  pericardialen  Er- 
gusses auf  die  Leher.  Wir  haben  neben  erwflhnt,  dass  bei  peri- 
cardialen  Ex&ndaten  j  namentlich  wenn  dieselben  heträchtlieber  sind, 
in  Folge  des  linicfcea  auf  da«  Zwerchfell^  dienes  einen  tieferen  Stand 
einnimmt  Dadurch  kommt  es  nicht  nur  zu  der  gleichfalls  schon  an- 
gegebenen Dislocation  der  Milz,  Rondern  es  wird  «uch  der  Magen 
und  die  I^ber  und  zwar  zunächst  der  linke  Leberlappen  nach  abwärts 
dislocirt,  Ist  nan  in  Folge  det*  Druckes  des  pericardialen  Ergu(i»ei« 
auf  die  grossen  Gefösse  auch  der  RUckfluÄft  des  Blutes  im  Gebiete 
der  Vena  portae  und  unteren  Hoblvene  erschwert,  so  kann  cj*  auch 
geaebebcQ ,  dasft  a*  einerseitK  zu  einer  Hyperämie  des  Magens-  nnd 
df»  Darme»4  und  dadurch  auch  zu  Magen-  und  Üarmcatarrh,  andere^- 
ftcitft  aber  auch  zu  einer  mehr  weniger  sehmerzlrnften  Lebe  ran  schwel - 
Inng,  ja  fielhfit  zu  Catarrh  der  nallengänge  und  let«ruA,  in  Folge  von 
einer  mt^elianischen  U^-pcritmie  der  T^ber  kommt 

Erscheinungen  der  Anisen  Italion,  Diese  sind  von  nicht 
geringerem  Werthe  «Ist  die  Er^^cheinuDgcn  der  Pereussion;  ja  in  ge- 
wissen Fällen  namentlich  dort^  wo  die  Pereuiimion  nna  keinen,  oder 
doch  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  geben  kann,  als  wie  bei  dem  Be»« 


i 


17 

ginne  der  Pencarditig,  wo  Doch  wenig  Exaadat  vorhAnden  ist,  bei  der 
Pericarditifl  circniDiicripta,  ferner  dort,  wo  es  wegen  Fixinmg  der 
Idngenriüider  xn  keiner  Betroction  derselben  kommen  kann,  ist  es 
hinfig  eben  nnr  die  AnBCultation  allein,  welche  uns  zur  DiaguoBe  der 
HenbentdentElUidung  fahren  kann. 

Im  Anfange  dee  entzündlichen  Vorganges  der  Pericarditifl  ver- 
nimmt man  hlUifig,  namentlich  an  der  Baals  des  Herzbeutels  einen 
gespatlenen  zweiten  Ton<  Skoda  erkliirt  dieaes  Phänomen  dadurch, 
dase,  wenn  die  PericarditiB  schon  begonnen  hat,  und  auch  schon  etwas 
Exsudat  gesetzt  worden  ist,  es  leicht  geschehen  kann^  dass  bei  den 
Htfzeontractionen  mn  solcher  Exsudatfaden  abreisst,  und  dadurch  eben 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Tone«  gegeben  ist.  Man  hört  also 
dann  statt  der  normalen  Anz^  von  zwei  HerztJJnen  jetzt  drei  Herztöne, 
wor<H]  nämlich  einer  seine  Entstehung  jenem  erwähnten  Abreissen  eines 
Exsndadadens  verdankt.  Da  aber  gespaltene  Herztöne  auch  unter  anderen 
Verhältnisse!  verkommen,  so  kann  man  dieser  Erscheinung  keine  zn 
grosse  Wichtigkeit  beilegen,  ohne  jedoch  den  Werth  derselben  unter- 
schätzen zu  wollen. 

Von  hoher  Bedeutung  ist  aber  bei  der  Pericarditia  das  sogenannte 
BeibegeräuBcL  Es  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  Rauhigkeiten 
sieh  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  des  Visceral-  und  Parietal- 
blattes  des  Pericardinms  rorfinden,  welche  bei  den  einzelnen  Herzcon- 
tractionen  mit  einander  in  Berührung  kommen,  übereinander  hinweg- 
^iten,  nnd  dadurcli  eben  jenes  ^^Reibegeräasch''  erzeugen.  Diese 
Rauhigkeiten  bestehen  theils  aus  Bindgewebswucherungen,  thelis,  und 
dies  ist  prävalirend,  aus  Fibringerinnseln,  welche  sich  aus  dem  peri- 
eardialen  Ergüsse  ausgeschieden  haben.  Mau  wird  daher  auch  das 
Keibegeräusch  namentlich  bei  jenen  Formen  von  Pericarditis  antreffen, 
welche  sich  durch  ein  stark  fibrinhalüges  Exsudat  auszeichnen,  wtüi- 
reod  im  Gegensatze  bei  fibrinarmen  perieardialen  Ergüssen  sich  das- 
selbe entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  weniger  ausgesprochen  vor- 
findet Dieses  angegebene  Reibegeränsch ,  auch  pericardiales  Reiben 
genannt,  bat  einen  eigenthümlicben  schabenden,  kratzenden,  raspehi- 
den  Charakter,  oder  es  tihnelt  dem  knarrenden  Geräusche,  welches 
frisches  Leder  gibt  (Lederknarren),  in  anderen  Fällen  ist  jedoch  der 
Charakter  desselben  nicht  so  eharakteristisch  ausgesprochen,  und  dann 
ist  anch  eine  Verwechslung  desselben ,  besonders  mit  endocardialen 
Geräuschen,  leicht  möglich.  Das  pericardiale  Reiben  wird,  entweder 
sowohl  bei  der  Systole,  als  bei  der  Diastole  des  Herzens  vernommen, 
oder  nur  bei  einer  dieser  beiden  Herzphasen,  nnd  zwar  hört  man  das- 
sdbe,  namentlich  im  Beg^e  seines  Auftretens,  in  der  Regel  am  deut- 

Oppo  Licr'i  VorlAiaDffln  O 
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Stamm  des  Kranken,  zq  wcirrben  Erechcinun^n  nicht  selten  auch  die 
SymptfJtne  einer  Gehirnhyperämic ,  als:  KopfschmeTZ .  ScLwincipl.  Oh- 
rensausen etc.  hinzutreten.  In  mancher  Fällen  erstrcfkt  m'\\  die  B!ul- 
«launng  aneh  anf  die  untere  Hohlvene  und  deren  Aeste,  und  mw-hen 
sich  dann  namentlich  von  Beite  des  A(agenH,  des  Därmeg  und  der  Le- 
ber mehr  oder  weniger  hervortretende  Erweh<*inung^ii  ipellend. 

Eudlich  (^iht  eR  auch  noeh  Falle  von  DyRpnoeT  welche  rein  ner- 
vöser Natur  Bind,  und  ihre  Bo^indimg  in  einer  Reizung  <ler  Nerven 
des  Pericwdium  und  dee&en  Umgebung  finden.  Wir  werden  weihT 
□nten  im  Verlaufe  di^^ees  Para^aphcs  ^olcpentlith  der  „anderweitigen 
Erecheinimgcn^^  mich  darauf  zu  t^iirechen  kommen. 

Binc  Ersehetnung,  welche  nameutlich  von  den  all^n  Aerr.teD  als 
«in  fast  charakteristisches  Symptom  der  Perirarditis  angesehen  wurde, 
Rind  die  Ohnmaehten;  naeh  Oppclzer'a  Erfahrungen  jedoeh  werden 
dieselben  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nur  äaeserst  selten 
beobachtet 

Bezüglich  der  Inepection  des  Thorax  ist  zu  erwähnen, 
dass  bei  der  Pericarditis  mitunter  eine  Hervorwolbung  des  linken 
Thorax  vorkommt.  DieseF  ist  nämlich  dann  der  Fall,  wenn  der  Er- 
guss  ein  massenhafter  iwt,  und  die  Kippen  und  Rippenknorpel  noch 
ziemlich  nachgiebig  sind.  Bei  älteren  Individuen,  wo  die  Rippenknor- 
pd  schon  Oßsitirirt  und  die  Rippen  rigid  sind,  kommt  aber  eine  solche 
Hervorwfilhung  dew  Thorax  selbst  hei  sehr  ma^^enhaflen,  pericardialen 
Kisudateu  nieht  zu  Htande. 

Der  HerzRtosK  zeigt  bei  der  PerieanJitis  ein  sehr  verftrhiedenes 
V^halten.  Es  hängt  «eine  Stärke  znn&ehst  von  der  Individaalrifif  des 
Kranken  ab,  indem  bei  den  versehiedenen  Individuen  selbst  im  ge- 
Bund/'n  Zustande ,  auch  ein  verschieden  Htarker  HentstosH  gefunden 
wird.  Im  Beginne  der  Pericarditis  kann  der  Herzstoss,  namentlich 
bei  robuRten  Leuten  echr  heftig ,  ja  faHl  hebend  werden,  wobald  der 
dehcrhalte  Zustand  bedeutend  iHt,  oder  wenn  der  Hi^rzmuskel  selbst 
dnrch  die  Pericarditis  in  einen  ßeiznngs-  oder  wohl  gar  in  einen  ent- 
Ktlndlichen  Ziistand  verHetzt  ist.  In  späterer  Zeit  hingr-gcn,  wenn  die 
Ex«udalioß  eine  bedeutende  gewurden  ist,  ist  iIlt  Herzstoss  gewübn- 
Uch  schwach,  mitunter  stobst  gar  nicht  zu  fUhlcn,  weil  dann  das  Hcrz- 
fleiseh  »cblaff,  macerirt^  tmd  daher  keiner  kräftigen  Contraction  mehr 
fähig  ist,  oder  weil  dna  Herz  durrh  eine  bedeutende  Sebiehte  Exsudat 
von  derTlioraxwand  getrennt  i^l,  «ler  weil  das  Individuum  Uhrrliaupt 
von  früher  her  einen  scliwachen  Herzsluse  hatte,  oder  dnrch  die 
Krankheit  herahgckommen  ist.  Schwach  ist  endlich  der  Herzstoss 
auch   dann   zu   fühlen  ^    wenn   eine    mit   Luft   geteilte    Lungenpaithie 
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heim  EmphyBem  «ich  zwischen  Berz  und  Thorai[wand  eingeU- 
fvTt  hat 

Aenaserst  wichtig  siBd  bei  der  Pericarditip  die  Er- 
»cfaciDangen  der  Percm^sion  und  Ant^eultali  on. 

Er^cbciunii^cii  der  Pcrcnäsion.  Bei  der  Pericarditis  wird, 
wie  crwÄlmi,  in  daw  l*cricArdiüm  hinein  ein  Erguss  gesetzt  ^  daraaa 
rn^ülCtrt,  dafis  man  eioe  Dämpluii^  in  der  Oegeüd  dpa  ller/en»  hc- 
fcooDit,  weHw  die  norraalen  Dimun&ioncn  Überschreitet.  Und  da  das 
pfnrmrdiale  Extmd&t  Anfangs  znsiichst  am  meisten  an  der  BasiH  des 
Hencu  uHritt,  das  ist  dort,  wo  die  grasflcn  Gcfä^pstamme  anH  dem 
Hfrten  faei^ug,  and  in  dasselbe  hinointreten ,  indem  dort  nümlicli  das 
Pericardiam  am  schlaffsten  dem  Herz»'u  anliegt,  so  wird  es  ertlärlich, 
da«i  im  Beginne  der  Exsudation  man  vor  Allem  an  der  Basis  des 
Herzew,  eine  ausgebreitete  Dämpfung  des  PcrcuKsionsschalles  vorfin- 
det. Tiid  zwar  macht  sich  diese  Zunahme  der  HerKdänipfung  za- 
nlchst  im  Lfingendnrchmesser  desHerzenR  geltend,  indem 
tiarh  acfvtürtg  von  der  Basis  des  Herzens,  in  der  linken  Parasrernal- 
linie,  in  maneben  Fällen  auch  noch  in  dem  Bereiche  der  Mummülar- 
ütitf  geg^n  die  3,  odtr  selbst  gegen  die  2.  linke  Rippe  hinauf,  ein 
gedivpfler  Pereussionsseh.nll  siuftnit.  Nimmt  nun  die,  Exf^udation  in's 
Pfneardimn  zn^  so  finden  wir:  da.ss  jene  im  Lüngendureh  messer 
d«A  Henren«  aufgetretene  Dämpfung  auch  allmählig  im  Breiten- 
dnrchmesser  zunimmt,  ho  da«9  man  jetzt  in  der  Gegend  der  Basis 
das  Henms  eine  Zunahme  der  Däm|>fung,  f^owolil  der  Breite  nach, 
v^on  rechton  StiMnialraiidc  bis  zur  linken  MainillarliiiieT  und  selbst  Über 
dteM^  beiden  Gegenden  hinauSr  als  auch  eine  Zonnahmc  der  Däm- 
ftu^  nach  aufvrärtn  hin  vorfindet.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die 
Gribven  beobachtet ,  innerhalb  wcleben  mau  die  Herzdännpfang  an- 
thfllt  w>  ergibt  sieh,  dastn  die  rewpective  Fläche  der  Aujudebnung  der 
bcBcicIiDclei]  Dfimpfung  eine  Aehnlietikeit  besitzt  mit  einem  Drei- 
eckr,  dcesen  Basis  nach  oben  und  dessen  abgestutzter 
Sehcilel  »acb  abwärts  geriehtet  ist.  Ist  die  QnanliTät  des 
|«eric&rdialen  ErgOBsee  eine  nelir  beträchtliche,  so  kann  e«^  geschehen, 
dMi  die  dJUllirrh  bo<liu^e  Her/dÄmpfnng .  oder  richtiger  Herzbeutel- 
din^llnig,  selbst  bi^  zur  ersten  Kippe  hinauf  reicht.  Dann  pas^t  na- 
türlich jener  Vergleich  der  Figur  der  Herzdämpfung  mit  einem  mit 
itm  sbgc6tot£tcn  Scheitel  nach  abwärts  sehenden  Dreiecke  schon  we- 
algVTp  wie  auch  Dhcrhaupl  da^  ZuMaudckommen  der  gedachten  Figur 
der  Herzdämpfiing,  wie  weit^^r  unten  ersichtlich  gemacht  werden  wird, 
Mineatlieh  davon  abhängt,  ob  die  Lungen  frei,  oder  an  die  Pleura 
OMlaUs  angewaohscn  sind.     Allrntthltg   sinkt  der  ursprllnglieh   an  der 
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Basis  des  Herzens  abgeRef^te  pericardialc  Ergn^s  nach  aliwärtfi  gßgcn 
die  Herzspilze  hin^  wodurch  ee  erklärlich  wird  ,  dase  man  danii  dem 
entsprecbend  auch  wieder  eine  Aoadermig  in  den  Peronseion^^verlifilt- 
niBsen  nachweisen  kann.  Während  nämlich  Anfang«  die  Dämpfung 
dee  PerenssionB^ebaltn ^  an  der  Hcrzepltac  gar  keine,  oder  doch  nur 
weni^  vcrJindertc  Verhältniaftc  zeigte,  so  findet  man  jetzt,  dasn  dort 
die  Dämpfung  sich  herleiiteiid  und  zwar  der  Breite  naeli  vermehrt  bat. 

Jetzt  kann  aueh  der  frühere  Verglei;:h  der  HerKdanipfimg  mit 
einem  Dreiecke,  de^en  Büsie  nach  oben  und  deesen  abgestutzter 
Scheitel  nach  abwärts  Htebl,  gar  nicht  mehr  seine  Anwendung  finden, 
denn  im  Gegentheil  zeigt  e»  sich  nun ,  da^K  nirgends  die  DJünpfung 
ßo  ausgebreitete  Dimensionen  angenommen  hal,  sis  an  der  Herzspitze. 
Vergleicht  man  jetzt  die  Fignr  der  Herzdämpfung  mit  einem  an  der 
Spitze  abgestutzten  Dreiecke,  so  findet  man  zwar  abermals  eine  Achn- 
lichkeit,  während  man  jedoch  im  Beginne  der  Setzung  des  Ergusses 
eine  Dämpfung  hatte,  welche  einem  abgestutzten  Dreiecke,  mit  der 
Basis  nach  aufwärts,  glich,  so  finden  wir  aber  nun  gerade  das 
Gegentheil:  es  gleicht  nämJich  jetzt  die  Figur  der  Herz- 
dämpfixng  einem  Dreiecke,  dessen  Basis  nach  abwärts 
und  dessen  abgestutzter  Scheitel  nach  aufwärts  sieht 

Oleiehzeitig  beobachtet  man  nun  femer  auch  noch  hezUglieh  des 
Herzstosseü  eine  wichtige  Veränderung.  Während  nämlich  unter  nor- 
malen Verbältniflnen  und  so  lange  das  perieardiale  Exsudat  nur  an 
der  Basis  des  Herzen«  vorhanden  iwt,  die  Dämpfung  des  Pereussions- 
sehalies  au  der  Herzspitze  nie  über  diese  binaURreieht ,  so  zei^  es 
sich  jetzt,  dass  man  Über  die  Stolle  hinaus^  wo  man  die 
Herzspitze  pulsiren  fUhlt,  noch  Dämpfung  antrifft.  Die- 
sea  ist  ein  so  wichtiges  Symptom,  dasfl  man  aus  ihm  allein  die 
Diagnose,  dass  sich  FMUsigkeit  im  Pericardium  befindet, 
mactien  kann.  Eine  andere  wichtige  Veränderung,  die  jetzt  der 
Herz«toss  darbietet,  it^l  ferner  diese,  dass  er  bei  veränderter  Lagerung 
des  Kranken  auch  seine  Stelle  verändert.  Das  Herz  scbwimmt  näm- 
lieb,  sobald  eine  so  grosse  Menge  ron  Erguss  ins  Pericardiumn  ge- 
setzt ist.  in  demselben;  als  specifisch  schwererer  Körper  sinkt  es  aber 
stets  in  der  Flüssigkeit  unter,  und  nimmt  daher  auch  immer  den  tief- 
Bten  Platz  ein.  Liegt  z.  B.  der  Kranke  am  Rucken,  so  kann  e-s  nnn, 
Damenllieh  wenn  viel  Flüssigkeit  im  Perieardiirm  ist,  geschehen,  daw, 
weil  da«  Herz  im  Ergüsse  untergesunken  ist,  und  daher  ganz  nach 
rückwärts  liegt»  man  entweder  gar  keinen  Herzstoss  flibll ,  oder  aber, 
djiss  man  denselben  nur  sehr  schwach  fllhlt,  wobei  gleichzeitig  es  anch 
vorkcmcDeii  kann,  daas  man  den,  wenn  auch  nur  schwachen  Herzatosa 
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Uon  desiluilb  niit  den  aafgelc^tcn  Fingerspitzen  wahrnehmen  kann, 
wcO  eben  die  Undulatifmen ,  weiche  in  dem  pericardialen  Ergüsse  bei 
den  BcwcgruQ^en  des  Herzens  offenbar  entstehen  müssen,  sich  der 
Thoraxwand  und  dadurcU  endlich  auch  den  untersuchenden  Fin^r 
mittiieiten.  LiUst  man  hingegen  nun  den  kranken  sich  auf  die  ttnke 
Seite  U^m^  bo  findet  man  jetzt  in  der  linken  Seitengegend  den  Herz- 
iloaft^  nnd  gleichseitig  con^tatirt  man,  falls  bei  der  tHÜieren  RUeken- 
hge  auch  ein  Uerz^tosg  zu  fUhlen  war,  dass  der  HerzBtoss  in  der  8ei- 
teabige  viel  kräftiger  wahrgenommen  wird,  als  früher  wo  der  Patient 
an  Bflcken  biegen  war.  Ein  gleiches  Verhalten  des  Herzstossea  be- 
rtgUeb  der  Veränderung  seiner  Stelle  und  allenfalls  seiner  Stärke  zeigt 
$iA  lach  naltlrhch,  wenn  man  die  Lageverändertiug  dea  Kranken 
meh  rechts  hin  vornehmen  Ifisst  Diese  Erscbcinnng,  nämlich 
die  Aenderung  der  8lelle  des  Hertstosses  mit  der  gelin- 
de rt^a  Lage  den  Kranken  ist  ebenfalls  alscliftrskteri&lisch 
fttr  den  Bestand  von  Flüssigkeit  im  Pericardium  aufzu- 
fa»>eD,  denn  nie  kann  sonst  bei  einem  Individuum,  deesen  Herz  von 
dean  Pericardiom  knapp  um^chloFiHGn  wird ,  eine  solehc  ßcobaclitung 
gOHelll  werden.  Nur  bei  schlaffer  Anheftung  des  Herzbeutels  an  die 
Umgebang  kommt  es  bisweilen  vor,  dasA  die  Stelle  des  Herzstossea 
mit  der  Tcränderiea  Lage  des  betreffenden  Individuutiit^  sich  ItuderL 
Aber  eioestbeils  ist  eine  so  hochgradige  dchlaffc  .\nhetYung  des  Pcri- 
cvdiüis  an  die  Umgebung  eine  grosse  Seltenheit,  imd  anderetitheils 
1«lileo  sämmtliche  andere  Erscheinungen  der  Periearditis ,  so  dass  je- 
nea  ah  charakteristisch  hervorgehobene  Symptom  in  seinem  Werthe 
dadoreh  doch  nichts  verliert. 

Mitunter  gesehicbt  es^  dass  im  Peric^rdiniu  ein  bedeutender  Er- 
fit5  Torbanden  i^t  und  man  dennoch  keine  oder  doch  keine  im  Ver- 
UllidBae  SQ  dem  pericardtalen  Ergüsse  stehende  Znnahme  der  Herz- 
dimpAing  nachweisen  kann.  Uiese  Erscheinung  erklärt  sich  auf  fol- 
g,tlidfl  Art;  Wenn  in  das  Pericardium  ein  Exsudat,  ein  Erguss  gesetzt 
wkd,  so  Qlit  dieses  einen  Druck  anf  die  Umgebung  und  mithin  auch 
aaf  die  dem  Herzbeutel  anliegenden  Lungen,  und  zwar  zunächst  anf 
die  Torderea  von  oben  nach  abwärts  verlaufenden  Ltmgenr^nder  aas. 
1b  Folge  dessen  retrahiren  sieh  nur  diese  LnDgenränder^  und  dadureb 
wM  mnn  in  demHclben  Mas&e  das  Pericardium  frei,  uud  kommt  ao- 
nöt  TOti  den  Langen  unbedeckt  an  die  hintere  Flüche  der  vorderen 
TboraxwMid  uiunittclbar  aiuiülicgCD.  Uadarch  entsteht  nun  eine 
VcrtBChrnng  der  Herzdfim  pfnng-  Sind  jedoch  die  gcnanntea 
LoBgtiiränder  hochgradig  emphysematüs,  oder  ist  ihr  PleoraU bering 
aa  die  Pleura  cuetalis  angewachsen,  so  werden  in  solchen  Fällen  diese 
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Lnngenparthien  ei^h  nicht  KurUckinehcii  kennen ,  imd  man  h&t  dfthcr 
jetzig  fjbnulil  seilest  eiu  lietraLLdioliLT  [»ericardiakr  Krgu^s  du  »^ein 
kätiD,  keine  Zunalime  <ier  HerKilämpfung  od?r  doch  weoigsteuK 
nicbt  in  d^^m  Grade,  als  eu  der  Menge  d<s  im  Fcrieardium  eutbaLle- 
ncQ  Ergusses  üntsprocben  wurde.  Es  erliellt  aucb  aa«  dieser  Be- 
trachtung^ dasH  die  Figur  der  Herzdlimplting  durch  stellen- 
weise  Anheftungen  der  bezeichneten  Lungenr^toder  bo- 
deateode  M  odificafionen  erleiden  niüBse. 

Ein  weiteres  Moment ,  welches  bei  der  l^ericaniitis  das  Zustande- 
kommen einer  vermehrten  Her/d^mpfuug  imm^glieh  maebeu  kann  oder 
doeh  in  hohem  Grade  l>eflchritnkt ,  ist  die  totale  oder  doeli  thrilweise 
Verwaclifimig  de«  Parietal-  und  Visceral  blatte«  des  FicrzbeutcU.  In 
errötetem  PaJle  kann  uänUii-b  ,  wenn  ni<!bt  etwa  durch  den  Entzün- 
dungeproccss  die  Verwai-lisung;  wenigf^tens  stellenweise  getrennt  wird, 
gar  kein  Erguf^s  in  den  Snck  den  l'cricardinm  gesetzt  wc.rdf^n,  da 
eben  das  Bestehen  denselben  dureh  die  Verwachsung  der  l>eiden 
HeribcutelbUtter  aufgebort  hat,  in  letzterem  FaJJe,  nfimHch  bei  der 
tLcilweisen  Verwachsung  dos  Parietal-  und  Visceral  blatte«  des  Herz- 
beutels unter» inaii de r  r  wird  cacteris  paribu?  hei  einer  in  dns  Pericar- 
dium  erfolgenden  Ex^udation  die  Herzdäniprung  auch  bei  Weitem  nicht 
jenen  Umfang  erreichen  könocn,  rth  wenn  keine  Vcnvnehsung  dör 
llcrzbcnlelbliittcr  vorhanden  wäre,  weil  eben  durch  die  Blellcnwrise 
voHhidlJchen  Verwacliaungcn ,  diesen  entsprechend  die  naumverhüll- 
niase  dea  Herzbeutel**iR"kes  nudir  weniger  hceinträebtigt  sind.  Femer 
ist  noch  in  anderer  Beziehang  zu  bemerken,  dass,  wenn  bei  der 
genau nlca  Verwaehaa  n^  der  HcrzbeutelhlÄtter  ein  ICr- 
gti8S  ins  Pericardiam  zu  ^^lande  kommt,  tlie  Figur  der 
Herzditnipfung  danu  uieht  in  einor  der  erwühnteo  For< 
mcn  (abgestutztes  Ureicck  mit  der  Häsin  nach  oben  und  den» Scheitel 
nach  aufwärts  oder  nnigekchrt)  ersoheint,  sondern  dieselbe  igt 
eine  gauK  unrcgelmft!*sige  und  hän^'t  in  iliri:r  Gestiltung  uÄm- 
lich  davon  ah,  an  welchen  Sli^llen  und  in  welcher  mehr  oder  weniger 
bcdrateodeu  Ausdehnung  die  gedachtcji  VcrwaehHungen  crtolgl  sind. 

Eudlich  ist  noch  zn  erwähnen,  das«  man  selbstver-^tiindlich  annh 
keine  (»der  wenißisteus  doch  keine  auffallende  Veründeruiig  in  dm 
Pereussiucävcrhähnirtsen  des  Her/eutt  hei  jenen  Füllen  von  Perie^rditis 
naehweiacn  kann,  wo  die  Menge  des  ge^^tztcn  Ergusses  eine  gb*i 
ringe  ist. 

Was  die  PercuBaJonse  reche  in  nngen  der  Umgebung 
d«s  Heraens  bei  der  Periearditia  betrifft,  so  erweiat  sich 
der  PercuBsionsachatl  der  Lungen  entweder  uomuil;    od«r    aber  er  ist 
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VoU,  oder  er  ut  tympanitiech ,  mäern  nfLnitich  unter  dem  Ein- 
Ihm  dv  i^encArditir^  die  Ltmgc  iiaitieutlicb  iu  il4;r  Umgebung  des 
Hendwotefe  id  einen  Kela:talioDsziigtAn(i  veri«eUt  worden  isL  Ist  die 
Hage  dts  pericanlialeu  Ergusi^es  eine  beträchiliche  ^  so  geschieht  ea 
■Mk  seltcD,  da8s  vat  Allem  ÜDkcräeits  ^anzc  Langeiüappeu  uud  zwar 
ttunenliich  in  ihren  rückwärtigen  Antheilen  bis  zur  Dühe^a  voJstän- 
digtQ,  oder  8cll)st  bit»  zur  voUst^ndigeu  Lntlleere  comprimirt  werden. 
Xan  landet  dann  einen  gedampllen  rercuäsionsschail,  unbe^tiuiniteff  oder 
luutm  hürbarej«^  oder  ancli  brouehiales  Athmeo  und  Bclbst  eine  geringe 
VeniKkmng  der  Stinimvibratiouen.  lii  solchen  Füllen  ist  eine  Ver- 
weeliBlong  mit  l^eumouie  oder  mit  einem  pleuiitischen  i^xsudate  Iciebt 
oMt^cb,  letztere»  besonders  dann  ^  wenn  die  Oompre^^^sion  nicht  den 
obereo  oder  mittleren,  sondern  den  unteren  Thcil  der  Litnge  betroffen 
hat  Diese  Verwecbslun^:  mit  einem  pleuritischen  Exsudate  ist  um  so 
vi-iToibliclaer ,  da  daa<  sicherste  Cbarakteristicnm  des  pleuritiscben  Kr- 
gaaflea,  das  ist  die  Dislocation  der  Ürgiine  (des  Hcriens  nnd  der  Milz) 
in  »olchcn  Fällen  eWolatU  seinen  Werth  rerloren  hat.  Die  Percue- 
ffloiUY^rhältnisse  des  Heraens  sind  tiftmlich  bei  der  Periearditis  oh[ie- 
liiii  i»ckon  koine  normalen ,  Icraer  if^t  bei  der  Eutztladung  deti  Herz- 
teotels  nicht  selten  ancU  das  äusdore  tibrr-ae  Blatt  dc^elbcn  cutzUndet, 
imd  bat  dadarch  VcrwachsUDgeu  mit  dvr  hinteren  Fläche  der  vorde- 
ren ßmstwand  eingegangen ;  da«  Htrz  kaim  daher  in  Bolcben  Fällen, 
0elb&t  wenn  zur  Pericarditis  sieb  wirklich  ein  liuksa eilige »  pleuridechea 
tuxsadat  hinznge?^ellt,  keine  DMoealion  nach  rechts  bin  ert'abron. 
Oder  in  jenen  Füllea  hingegen^  wo  der  Herzbeutel  mit  der  Thorax- 
wmnd  ajelii  rerwaeli^en  ist,  ist  daj?  Her2  nach  abwürt^  dislocirt,  indem 
nfanticb  durch  den  Druck  des  perieardialeu  EKäudates  aul"  das  Zwerch- 
Tell,  dü""*es  naoh  abwUrb*  rUckt,  uud  deshalb  daher  gleichzeitig  aueh 
das  Herz  uiul  die  Milz  —  letztere  analog,  wie  bei  einem  ünkBaeitigen 
pienritjacheD  Eieudiite  —  tiefer  zu  Bteben  kommen.  Erfolgt  in  soleben 
i<lUleii  ein  linkj^^eitiger  pleuriti^eher  Ergun^H,  so  wird  wobl  däB  Herz 
Qacb  roehtö  hin  dislocirt,  diese  Üi^localioii  gibt  sich  aber  nur  schwer 
za  erkennen,  ind^m  iiämbeh  die  llerzdämpt'ung  Bchon  wegen  des  pe- 
ricardialeD  ErgUMftes  nach  recht»  bin  «ich  au>i;breitet  und  auch  die  Pal- 
pfttiaD  in  der  lSegi.d  wegen  der  Schwäche  der  Bcrzciontractiouen  Einen 
ia  dieser  KrEiehnag  gleichfalls  im  Stiebe  läs^t.  Da«  Hauptnionient  bei 
der  DiffereaxialdiagDoae  zwischen  Oompressicn  der  Lunge  durt^b  einen 
^^L  ptficAfdtHlt^u  tlrgnvs  nnd  zwiEc-hen  einem  pleiiritiäebcn  Ex^^udate  wUrde 
^H  dkk«r  in  derlei  rftliea  natuentlicU  darin  eu  ^uchcD  i^ein,  dai^.^  die  Keei- 
^H  MOttt,  welche  der  peruutirendD  Fiaigor  an  der  gedftmptlen  Stelle  ert^lirt, 
V  beitt  pletiriltHchcn  Exäud&t  eine  grüsscro  ist,    da^e   bei    dieeem  femer 
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weisen  Bein,  ob  dieselbe  nicht  durch  ein  Lnngeninfiltratf   oder  durch 
ein  plenritiscbes  Exsadat  erzeugt  ist. 

Mit  der  Fortdaner  der  ExHudatioD  in  den  Herzbentelsack  ninunt 
die  an^gfi  nn  der  3.  oder  auch  an  der  2.  und  H.  £ippc  anfgietretene 
Dämpfung  imtner  mehr  zn^  nnd  zw^r  dehnt  sich  dteeelbe  nnn  zunftcbst 
an  der  Basis  des  Herxens  der  Breite  nach  aus,  worauf  sie  daim  auch 
die  übrige  Heizgegend  ergreift  und  auf  diese  Veise  entsteht  nun  eine 
Herzdfimpfang  ron  der  Fignration  eines  am  Scheitel  abgestutzten  Drei- 
eckeSf  welches  anfange  der  Pericarditis  so  gestellt  ist,  dass  die  Basis 
nach  aufwärts  und  der  abgestutzte  Scheitel  nach  abwärts  siebt,  später 
aber  das  nrngekefarte  Verhältnis^  zeigte  wie  wir  dies  im  g.  4  näher 
auseinander  gesetzt  haben.  Es  treten  dabei  endlich  die  cben&lls  schon 
in  dem  bezeichneten  Paragraphen  als  für  Flüssigkeitsansammlung  im 
Pcrieardium  charakteristisch  angegebenen  Erscheiunngeu  an  der  Herz- 
spitze auf,  indem  nämlich  die  Dämpfung  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze tiber  den  Herzstoss  hinansreieht  nnd  diesen  bei  Lagereränder^ 
nngen  des  Patienten  seine  Stelle  wechselt.  Alle  diese  Momente  zeigen 
uns  FlüsBigkeitaansammlung  im  Herzbent^lsacke  an  nnd  es 
bleibt  uns  daher  dann,  wenn  wir  so  weit  m  der  Diagnose  gekom- 
men sind,  endlich  nur  nocb  übrig  zn  bestimmen^  ob  die  im 
Pericardinm  vorhandene  Flüssigkeit  einer  Pericarditis 
oder  einem  Hydropericardinm  angehöre.  Wie  man  nun  be- 
züglich der  Differenzialdiagnose  zwischen  Pericarditis  und  Hydroperi- 
cardinm  vorzugehen  habe,  werden  wir  weiter  unten  betrachten«  Nicht 
immer  ist  man  aber  in  der  Lage  durch  die  Percussion  den  Nachweis 
ron  Fltlssigkeitsansammlnng  im  Pericc^dialsacke  zu  geben  und  zwar 
nämlich,  wie  mr  schon  im  g<  4  erwähnt  haben,  ror  Allem  dann  nicht 
wenn  die  vorderen  Lungenwände  hochgradig  emphysematOs  sind,  und 
ferner^  wenn  dieselben  an  die  Thoraxwandung  —  durch  Verwachsung 
der  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  pulmonalis  —  angeheftet  sind,  in- 
dem es  in  diesen  Fällen  zu  gar  keiner  oder  doch  zu  kemer  im  Ver- 
hältnisse zur  Exsudation  in's  Pericardinm  stehenden  Retraction  der 
Lungenränder,  nnd  somit  auch  zu  keiner  oder  doch  nicht  zu  einer  der 
Menge  des  Ergusses  entsprechenden  Vennehmng  der  Herzdimpfnng 
kommt.  In  solchen  Fällen  stutzt  sich  die  Diagnose  vor  Allem  aul  die 
Auscultation,  indem  nur  durch  den  Nachweis  eines  pericardialen  Reibe- 
gerftnsches  dieselbe  möglich  ist,  obwohl  damit  fedoch  nicht  graagt 
sein  Holl,  dass  nicht  auch  in  jenen  FäDen,  wo  die  Percussion  fltr  die 
Gegenwart  eines  pericardialen  Exsudates  positive  Anhaltspunkte  gibt, 
die  AuBcultation  von  hohem  Wcrthe  sei»  Es  stellt  sich  uns  nnn  in 
Besiehnng  auf  die  Auscultation  zunächst  die  Frage  entgegen  ^^wann 
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iit  ein  GeräiiBch  in  der  HeT%gegenA  als  ein  perieardiales 
m  erkllren"?  da  ja  auch  durch  andere  Proceese  als  die  Pericardi- 
tifl  solche  oder  doch  ähnliche  Oerfiosche  erzeugt  werden  können.  Bis- 
weilen  ist  e«  schon  möglich,  bloss  auB  der  Oertlichkeit  des  Gerftnschea 
sieb  dahin  aosznsprechenj  daas  dasBelbe  ein  pericardialeB  sei»  Findet 
nun  nimlich  ein  Reibegeräu&eh  in  der  Stemallinie  ^  oder  am  linken 
Stemalrande^  im  Nirean  der  2-  bis  6.  Rippe,  so  ist  dasBelhe  als  ein 
peiieardiales  Reiben  sn  be^eiolmen.  Schwieriger  ist  es  aber,  wenn 
das  pericardiale  Beiben  nicht  an  der  bcEciebneten  Stelle  seinen  Sitz 
hat,  und  da  handelt  es  sich  namentlich  dämm,  die  DifFerenzial- 
diagnose  swiscben  pericardialem  Reibegeräneche  und  pleuritischem 
Reiben  zn  machen.  In  dieser  Beziehung  gilt  Folgendes:  Das  pleu- 
ritischc  Reihcgert&uBch  ist  dadprch  charaktenBirt,  dass  es  nur  wah- 
rend der  Inspiration  und  Exspiration  mit  dieser  isochron^  also 
nur  während  der  Äthembewegnngen  zu  hören  ist;  läset  man  den 
Kranken  die  Atbembewegangen  einhalten^  so  verschwindet  auch  je- 
ne« Geräusch,  und  es  kann  daher  dann  auch  nicht  mehr  von 
einem  pleoiitischen  Reiben  die  Rede  sein.  In  anderen  allerdinge  eehr 
seltenen  Fällen  jedoch  rerschwindet  das  Reibegeräuech  trotz  der  Sy- 
stimng  der  Äthemhewegnngen  nichts  und  es  ist  trotzdem  dasselbe 
durch  eine  Entztindong  der  Plenra  bedingt.  Das  iet  nämlich  daim 
der  Fall,  wenn  die  Auseenfläohe  dos  Herabeutele  und  die  mit  demsel- 
ben in  BerQhmng  kommende  Pleura  mit  Rauhigkeiten  (in  Folge  ron 
Entzündung)  besetzt  eind.  Dann  vernimmt  man  aber  bei  au&nerksa- 
mem  Auecnltiren,  dass  nicht  ein  Geräusch,  sondern  zweierlei  Ge- 
räasche  zugegen  sind,  ein  Geräusch,  welches  isochron  mit  den  Herz- 
bewegungen, und  ein  zweites,  welches  isochron  mit  den  Respirations- 
bewegnngen  auftritt  Ersteres  ist  dadurch  erzeugt,  daes  mit  jeder  Sy- 
stole und  Diastole  die  raube,  äussere  Fläche  des  Pericardiums  Aber 
die  rauhe  Fläche  der  anliegenden  Pleura  hinwcgstretft;  letzteres  Ge- 
räusch hingegen  entsteht  durch  die  Athembewegnngen,  indem  bei  den- 
selben ebenfalls  ein  HinUbergleiten  der  rauhen  Pleuraoberiiäcbe  Über 
die  mit  Rauhigkeiten  besetzte  äussere  Oberfläche  des  Herzbeutels  statt- 
findet 

Was  die  Uuterscheidnng  der  pericardialen  Geräusche  TOnendo- 
eardialen  Geräuschen  anlangt,  so  merke  man  dabei  Folgendes;  Ver- 
nimmt man  neben  dem  Geräusche  auch  noch  die  reinen  Herztöne,  so 
weiss  man,  dass  dasselbe  nicht  im  Herzen  seinen  Site  haben  kann, 
(denn  dann  wären  ja  die  Töne  nicht  rein  geblieben),  alno  als  pericar- 
dial  zu  erklären  ist  Und  zwar  hört  man  das  pericardiale  Geräusch 
gewöhnlich  um  ein  klein  Weniges  später  als  die  Herztöne;  es  schleppt 
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iich  du  pericardiale  Ocränach  ro  zu  sagen  deo  Herztönen  n&ch.  In 
anderen  Fftüen  pind  jedoch  die  Herztöne ^  oder,  inaofeme  die  Pe- 
ricarditü  sehr  hJLafig  mit  chroniecfaen  Klappenfehlern  des  Herzens 
oder  mit  Bodocarditis  ^paart  Ut,  die  endocardialen  Gerinache 
von  dem  pericardialen  G^räatichc  ganz  gedeckt  ^  und  dann  ist  es 
umentlich,  wenn  die  PercnsMon  ans  keinen  Anlschlos«  gibt,  mit- 
unter wirklich  schwierig  zn  sagen  ^  ob  ein  Geräusch  pericardial  oder 
endocardtal  sei.  Indessen  hat  man  anch  in  solchen  FfiUen  gewisse 
Anhaltspunkte.  Bchon  der  Charakter  des  Geribucfaes  ist  mitunter  so 
bezeichnend,  dass  seltwt  fttr  den  noch  minder  Geübten  dasselbe  leicht 
erkennbar  ist,  namentlich  gilt  diesR  ron  jenen  Fällen,  wo  das  pwicar' 
diale  Geräusch  den  Charakter  de»  Heibens  oder  Nagens  oder  Led^ 
knarrens  hat  Wo  der  Charakter  des  Geränsebes  aber  nicht  so  sehr 
ansgepfjEgt  ist,  da  beobachte  man  Folgendes;  Man  lasse  den  Kranken 
Lageverändeningen  vornebmenj  ist  das  GerÄnscb  pericardial, 
dann  ändert  es  seine  Stelle,  d.  b.  an  der  Stelle,  wo  es 
früher  sehr  deutlich  vernommen  wurde,  wird  es  jetzt  nn- 
dentlich  oder  schwindet  wohl  auch  ganz,  um  dafür  an 
einer  anderen  Stelle  aufzutreten.  Diese  Erscheinung  findet 
darin  ihre  BegrOndnng,  dass,  sobald  Patient  eine  andere  Lage  ein- 
nimmt, nun  auch  andere  Stellen  der  einanderzugekehrten  Flächeoi  dxa 
beiden  Pencardialblätter  in  gegenseitige  Bertthrung  kommen.  Ein 
solches  Verschwinden  oder  weni^tens  Schwächerwerden  des  Geräa- 
sches  an  einer  Stelle  und  Auftreten  desselben  an  einer  anderen  Stdle, 
Hobald  der  Patient  eine  Lageveränderung  romimmt,  kommt  nie  bei 
ttidocardi&len  Geräuschen  vor,  auf  diese  hat  nämlich  eine  I^geveräa- 
denxng  des  Kranken  nicht  den  geringsten  Finflnss.  Diese  angege- 
bene Erscheinung  ist  also  geradezu  als  charakteristisch 
anmsehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  die  Ans- 
cultfttion  zn  entscheiden,  ob  ein  Geräuacb  als  pericardial, 
oder  endocardial  zn  erklären  sei.  Uebrigens  gibt  uns  aneb 
in  dieser  Beziehung  die  durch  einige  Tage  fortgesetzte  Beobaobtong 
einen  wichtigen  Aufscbluss.  So  geschieht  es  sehr  häufig,  dass  wäh- 
rend man  z»  B.  in  den  ernten  Tagen  das  Geräusch  an  der  Basis  dea 
Herzens  am  deutlichsten  hOrte,  man  einige  Tage  später  hingegen  jetzt 
das  Geräusch  weiter  gegen  die  Herzspitze  zu  am  lautesten  vernimmt, 
oder  während  man  Mber  z.  B.  nur  mit  der  Diastole  ein  Geräuseh 
borte,  so  findet  sich  jetzt  nur  mit  der  Systole,  oder  sowohl  mit  der 
Systole  als  mit  der  Diastole  ein  GeräuKch,  lauter  Erscheinungen, 
welche  für  Pericarditis  sprechen.  Uebrigens,  wenn  man  schon 
im  Kranken  dnrcb  einige  Tage  zu  beobachten  Zeit  hat,  so  liefert  in 
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der  R^el  sueh  die  PercnHsioD  wichtig  Aoftcbltlsse,  so  daas  nach  Ab- 
lauf TOQ  einigen  Tagen  die  SteUiuig  der  Diagnose  j,Pencarditia"  kei- 
nen besonderen  Schwierigkeiten  unterworfen  ist,  obwobi  ttbrigens  in 
dieaer  Hinsicht  immerhin  anch  Ausnahmen  votkommen. 

Es  bleibt  uns  noch  Obrig  die  Differenadaldiagnose  zwischen  Peri- 
eard itiB  und Hy dropericar diu m  zu  machen«  Das  Hydropericardium 
»t  eine  fieberiose  Enuikbeit,  wftbrend  bei  der  Perioarditis  der  Ergnss 
ia'fl  Pericardiom  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  FiebererscheinnDgen 
vor  sieh  gebt  Dnrcb  die  Percnseion  kann  ein  durch  PericarditiB  ge- 
setstes  Exsvdat  von  Hydrocardium  nicht  getrennt  werden,  obwohl  im 
Aflgemdnen  der  Satz"  fest  steht,  dasH  die  Dttmpfnng  in  der  Hersgegend 
beim  Hydropericardium  —  wenn  eben  nicht,  wae  aber  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  ein  das  Hydropericardium  begleitendes  Lungenemphysem  das 
Auftreten  einer  Tennehrten  HerzdämpfoTig  unmöglich  macht  —  nicht 
selten  eine  so  grosae  Auadehanng  erreicht,  wie  man  di^elbe  bei  einer 
Periearditis  nie,  oder  doch  nur  ausnahmsweise  antrifft.  Ein  wichtiges 
Unterscheidungsmoment  zwischen  Periearditis  und  Hydropericardium 
fiefert  uns  die  Auscultation.  Bei  einem  Hydropericardium  beobachtet 
man  nloilicb  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  nie  ein 
Beibegerinjich,  was  bei  einem  durch  EntzUndung  des  Pericardiums  m 
Stande  gehrnnmenen  Ergüsse  aber  nicht  der  Fall  ist  Bei  einem  sol- 
dien  Temimmt  man  nitmlichr  ausser  es  ist  das  Exsudat  sehr  fibrin- 
arm, und  haben  sieb  ttberdiesB  an  den  einander  zugekehrten  Flächen 
dee  PericardialsaekeB  auch  keine  Bindegewebsregetationen  gebildet, 
^ets  im  Beginne  der  Erkranknug  oder  im  Stadium  der  Heilung,  oder 
selbst  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  ein  pericardiales 
Reiben.  Endlich  werden,  wemi  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  man- 
eben  Fällen  die  ätiologtschen  Momente  ebenfalls  einen  Anhaltspnnkt 
geben,  um  die  Periearditis  von  dem  Hydropericardium  unterscheiden 
n  können. 

Dass  man  eine  Dämpfung  ^  welche  in  einer  Infiltration  der  Brust- 
wand an  der  Herzgegend,  oder  in  einer  Verdickung  und  Auib-eibung 
der  Rippen  ihren  Grund  bat ,  nicht  auf  ein  pericardiales  Exsudat  zn 
bezieben  hat,  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu  werden. 

Hat  man  auf  die  angegebene  Weise  die  Diagnose  auf  Periearditis 
gemacht,  so  bandelt  es  sich  sodann  darum  zu  bestimmen,  weleher 
Qualität  der  pericardiale  Erguss  sei.  Diese  Frage  lässt  sieh 
im  Allgemeinen  nur  nach  gewissen  durch  Beobachtung  gewonnenen 
Er&hnmgssätzen  beantworten,  welche  jedoch,  obwohl  in  vielen  Fällen 
zurertässig,  in  anderen  Fällen  hingegen  sich  als  httehst  trügerisch  er- 
weisen, so  dasB  der  Kliniker  häufig  gezwungen  ist,  die  Diagnose  ht- 
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sQglicb  der  Qualitttt  des  ErgoBaea,  nnr  mit  einer  gewissen  Reserve 
hinzustellen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  jedoch  in  dieser  Benehang 
Folgendes  sagen: 

Bedeutende  Ergüsse  mit  fiehwach  ausgesprochenen  und  nicht  lange 
Zeit  andauernden  Auscnltationserscheinangen  deuten  gewöhnlich  auf 
einen  serOsen  Ergtum.  Fibrinreiche  ErgUsse  hingegen  geben  sieb 
namentlich  dnrch  intenBire,  häufig  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Peri- 
cnrditia  anhaltende  Reibegeräusche  kund.  Die  Dämpfung  ist  dabei  in 
der  Regel  nicht  so  umfangreich  als  bei  der  PericardiÜB  mit  serösem  Exsu- 
date. Findet  man  gedämpften  Percussionsschall  in  bedeutendem  Umfimge 
und  gleichzeitig pericardialea  Reiben^  seist  ein  fibrinös-seröser  Er- 
guss  anzimehmen.  Durch  die  Intensität  des  Fiebers  den  serösen  Ergnsa 
TOm  ^brinösen  unterscheiden  zu  wollen,  ist  immerhin  sehr  schwierig 
und  unsicher,  obwohl  es  andererseits  richtig  ist,  dass  in  der  Mehrxabl 
der  FäQe  die  Pericarditis  mit  fibrinösem  Exsudate  nuter  stärkere 
Fieber^  und  Überhaupt  unter  heftigeren  Erscheinungen  verläuft  als  die 
Herzbeutelentztlndung  mit  serösem  Exsudate. 

Wenn  sich  Pericarditia  im  Verlaufe  ron  Scorbut  oder  Variola  UU 
morrbagiea^  oder  von  mit  Peteehienbildung  combinirter  Scarlatina  ent- 
wickelt, oder  wenn  der  an  Pericarditis  erkrankte  Patient  ein  mU  aus- 
gesprochener Tubcrcnloee  oder  mit  Krebsdyscrasie  behaftetes  ladiri- 
duum  ist,  so  achlieast  man  gewöhnlich  auf  die  hämorrhagische  Na- 
tur des  pcricardialen  Ergusaes,  namentiich  wenn  mit  dem  Auftritte  des- 
selben sich  gleichzeitig  ein  rasches  Erblassen  der  Haut  kund  gibt, 
was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  der  Erguas  ein  massen- 
hafter ist. 

Was  die  eitrigen  Exsudate  anlangt,  so  bieten  diese  die  gröaste 
Schwierigkeit,  nm  ftlr  das  Vorhandensein  derselben  charakteristische 
Momente  aufzuatellen.  In  der  Kegel  treten  sie  unter  heftigen  Ällgemein- 
ersrheinungen  auf,  welche  häufig  gleichzeitig  einen  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  pyämiaohen  Charakter  mit  sich  fahren.  Die  wich- 
tigste I^caierschcinnng,  welche  man  bei  eitriger  Pericarditis  beobach- 
tet, ist,  dass  in  Folge  des  Oontactes  des  Herzfleisches  mit  Eiter  die 
Oontraetionen  des  Herzens  sehr  bald  an  Energie  verlieren,  so 
dass  man  keinen  oder  doch  nur  einen  sehr  schwachen  Herzstoss,  und 
dem  entsprechend  auch  nur  einen  schwachen  Puls  ftlhlt.  Reibegcräosch 
ist  bei  der  eitrigen  Pericarditis  nur  dann  vorhanden,  so  lange  nocb 
derbere  I^brinauascheidnngcn  da  sind;  im  Allgemeinen  ist  jedoch  bei 
der  in  Frage  stehenden  Form  von  PericapditiR  kein  pencardialea  Rei- 
ben, oder  doch  nur  in  den  seltensten  Fällen  anzutreffen.  Die  Periear- 
ditis  mit  eitrigem  Ergüsse   findet  sich   am  häufigsten  bei  Oegenwart 
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TOD  eitrigen  Procesgen  in  der  Umgebong  des  Henens,  so  bei  eitriger 
Pleuritis,  bei  Oesopbagi&l-  und  MediaatiDalabscessen,  bei  Caries  der 
Bij^Q  etc.,  wenn  nttmlich  die  eitrige  Zerstörung  auf  das  Pericardioni 
abergreift.  Ferner  tritt  die  PericarditiB  mit  eitrigem  Exsudate  gerne 
•of  bei  pyämischen  PrcK^essen^  minientlicb  beim  Fnerperaifieber,  bei 
schweren  Typhen^  bei  Variola,  wo  sie  häufig  als  eine  Metastaae  zu 
betrachten  ist.  Mitunter  wird  das  eitrige  pericardiala  Exsudat  janchigj 
oder  es  erfo^  schon  ron  Anfang  an  mit  dem  Auftritte  der  Pericardi- 
tis,  die  Setzung  eines  jauchigen  Erguseea.  Letzteres  ist  nämlich  na- 
mentlich dann  der  Fall,  wenn  die  Pericarditis  in  Folge  ron  Durch- 
brach von  in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Jaucheherden  in  da«  Peri- 
cardimn  hinein  entstanden  ist,  oder  wenn  die  Herzbeutelentzündung 
eben  nur  die  TheUerscheinung  eines  allgemeinen  septischen  Processes 
ist  Das  allgemeine  Krankheitsbüd  eines  jauobigen  Ergusses  im  Pe- 
ricardiom  ist,  mag  nnn  derselbe  erst  später  den  Charakter  der  Jauche 
aikgeoommen  haben,  oder  mag  der  Erguss  sogleich  als  jauchiger  auf- 
getreten sein^  stets  das  einer  Sepsis  des  Blutes.  Es  stellt  sich  näm- 
Ucb  ein  heftiges  Fieber  ein,  die  Haut  ist  brennend  heiss,  der  Puls 
sehr  frequent,  der  Patient  delirirt,  sehr  bald  kommt  es  jedoch  zu  Col- 
li^wus,  die  Him£  wird  kühl,  der  Puls  fadenförmig,  der  Kranke  wird 
ac^koröe,  der  Unterleib  treibt  sich  auf,  es  treten  Üiarrh(to  und  UBwill- 
kttbrliche  Stnhlentleerungen  ein,  und  Patient  geht  gewt^hnüch  rasch 
unter  diesem  entworfenen  Krankheitsbilde  zu  Grunde. 

Die  localen  Erscheinungen  am  Herzen  sind  häuüg  dabei  so  ge- 
ringi^lgig  oder  undeutlich,  dass  man  von  der  Gegenwart  einer  Pericar- 
ditis  nicht  selten  gar  keine  Ahnung  hat  Die  Untersuchung  der  Uerz- 
.  gegend  ergibt  nämlich  in  solchen  Fällen  in  der  Hegel  keine  Yerläss- 
Uehen  Anhaltspunkte;  man  ändet  keine  beträchtlich  vermehrte  Herz- 
dimpfung,  ausser  es  ist  der  jauchige  Erguss  aus  einem  schon  früher 
vorhanden  gewesenen  Ergüsse  hervorgegangen,  auch  die  Auscultation 
liefert  gewöhnlich  keine  auf  die  Diagnose  „Pericarditis"  binftlhrenden 
BesuHate.  Nur  in  seltenen  Ausnahm&ßLllen  sind  bei  der  jauchigen 
Periearditis  die  {Ertlichen  .Symptome  prägnant,  und  iUr  diese  Erkran- 
kung geradezu  eharaktcriatisch ,  das  ist  nämlich  dann  der  Fall,  wenn 
es  zur  Entwicklung  von  Gas  in  dem  jauchigen  perieardialen  Ergösse 
gekommen  ist(Pneumopyopericardium)-  Hau  hM  in  solchen  Fäl- 
len aber  dem  Herzen  ein  sehr  lautes  Geräusch  (bei  dem  von  Oppolzer 
auf  PUha's  Klinik  in  Frag  beobachteten  Falle,  war  das  Geräusch  dem, 
welches  man  durch  Schütteln  von  Schroten  in  einer  Büchse  erh^t  sehr 
ähnlich)  f  während  der  Percusslonsschall  in  der  Herzgegend  tympani- 
tisch  ist.  Lässt  man  jedoch  den  Kranken  sich  au&etzen,  so  schwindet 
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der  tfmpAnitifcbe  Percossioiisschidl  jetzt  eqid  groesen  Tbeile,  indem 
dflna  derselbe  nur  noch  an  der  Basis  des  Herzens  angetroffen  wird, 
während  man  dage^n  Qber  den  Hbrigeo  TheUen  des  Hemna  einoi 
leeren  dumpfen  nicht  tympanitisefaen  Schall  bekommt,  nrni  Beweis^  das» 
eben  Luft  nnd  FlUfiBigkeit  in  einem  abgesehloeaenen  Baniiie  (im  Hen- 
beute!)  angesammelt  ist 

§•    7. 
Prt^itib 

Die  Prognose  ist  bei  der  Pericaxditis  sehr  verschiedca;  dieielbe 
hSngt  nftnüich  namentlich  von  der  Qualität  dea  Exandates  tmd  ferner 
davon  ab^  ob  die  Herzbeuteiei^Undniig  als  alleinige  Erkrankung,  oder 
ab  Begleiterin  einer  anderen  Krankheit  anfgeketen  ist,  und  ob  diese 
letztere  ein  heilbares  oder  ein  unheilbares  Leiden  dar- 
stellt In  letzterem  Falle  wird  der  ttble  Ausgang  durch  den  Hinzu- 
bitt  TOD  P^icarditifl  gewfthnlich  beschleunigt,  ja  in  vielen  FttUea  ist 
der  eingetretene  Tod  geradezu  als  directe  Folge  der  dazu  gekomme* 
neo  PericarditiB  zu  erklären»  Was  die  Qualität  des  Erguasee  betrifi^ 
60  gewtüiren  Periearditen  mit  serösem^  serOs-fibrinösem  oder  fibrinösem 
Ergüsse  im  Allgemeinen  eine  gute  Prognose  (ausaer  es  wird  dieae. 
eben  dnreh  die  allenßülsige  Complication  der  Pericarditis  mit  einer 
anderen  Krankheit  getrübt)  j  während  hingegen  die  Herzbentelentztüi- 
duDg  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Ergüsse  eine  sehr  bedenkliche  ja 
in  letzterem  Falle  eine  total  ungünstige  Vorherbestimmung  bediiigt 
Ebenso  gewährt  die  Pericarditis  mit  hämorrhagiscbein  Ergnase  eine 
ungunstige  Prognose,  indem  nämlich  in  der  Regel  die  Ursache  der 
hämorrhagischen  Natur  des  Ergusses,  mit  Ausnahme  von  Sccvbut,  eine 
schwere  unheilbare  Erkrankung  betrÜfL  Endlich  ist  noch  zu  bemer* 
ken  j  dass  caeteris  paribus  die  Prognose  bei  einer  Pericaiditia  mit 
maBsenhaftem  Ergüsse  immer  weniger  günstig  ist ,  als  bei  einer  Hen^ 
beutelentEtndung  mit  geringem  Exsudate.  Die  reine  genuine  dnreh 
atmosphärische  Einflüsse  (Y)  hcrvorgcrnfeae  Pericarditis,  wie  auch  die 
im  Verlaufe  von  acutem  Gelenksrheuumdsmus  sich  hinzugesdlende  Fe- 
ricarditiB  nehmen  gewöhnlich  einen  gflnsdgen  Verlauf,  ebenso  IMsst 
die  mit  Pneumonie  oder  Pleuritis  combiuirtc  Pericarditis  im  Allgemei- 
nen eise  günstige  Prognose  zu,  vorausgesetzt,  dass  eben  die  Pneumo- 
nie oder  Pleuritis  nicht  tuberculOser  Natur  smd. 

Immerhin  ist  aber  die  Pericarditis  als  eine  schwere  Erkrankaag 
au  betrachten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  eben  so  häufig  mit  anda* 
reu  Krankheiten,  worunter  vor  Allem  die  Myoearditis,  Endacarditia  and 
die  Klappenfehler  zu  erw^men  sind,  oombinirt  veriänft« 
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AU  ftchliaiaie  Erschcmaii^ii  buk!  ini  Ali^cmemen  bei  der  Peri- 
«udittt  tu  beMiohnent  maei^nhaf^f^r  Er^iss ,  arhwaj'bor  and  frcqucu- 
Wr  Pu\»,  numenÜJ^h  wenn  er  uiire^linäs»ii^  ist,  befti^e  Dispute,  C^a- 
tttt««f  l>citrit-Df  Sof>or,  Otflcme,  Hydro|>9  u»d  andere  Erscheinungen^ 
wekbe  theils  a}»  Fol^sostiüide  eine«  »uuscubatlcn  Ergus.^es ,  tbeiU 
tiß  Enchtinnn^tn  von  ^»^Orter  Eimen'ation  zu  betrachten  Bind« 

Ww  cb«  Prognose  bei  der  traumatii^elieu  PericarilitU  aulau^,  «o 
klafft  dicAe  innttchgl  von  der  Art  und  .\UHdeLtiiiiu^  der  ictattgehabten 
Vcrlrtxoa^ ,  fenKTT  nntorlicherwrisc  eV>eiifalls  von  der  Menge  und  dem 
Charakter  des  ^setzten  Ergu^i^e»  ftb. 

[>ie  Thera)rie  der  l'ericAnlitis  i:^t  als  eine  «^^niptonutbcbe  zu  be- 
■ridwen,  insoferae  wir  kein  Mittel  besüzeii^  welche»  einen  directen 
BtSom  auf  den  VerlAuf  de»  bei  der  PericArditk  etattündemlej:  eot- 
tfldUdieA  Vorgaages  nebnicD  kann. 

Wai  nnScbst  fUs  Fieber  hetrifTt,  so  ist  #;^p:eii  dn^peTbe  dem  Pa- 
ämeQ  TOT  Allem  ein  ruhi^e^  Verhalten  in  Betle  anzuordnen.  Nebst 
dev  rridie  m&n  ktlblcudo  betränke,  aus  Wasser  und  einer  hinznge- 
M-tstten  Sänre  be^^lebend,  %.  H.  Limonade«  oder  Rp.  Aqu.  fönt.  desL 
irj-,  Arid,  lartar.  pr  x,  Syr  Hnb.  Id.  Iß.  oder  Up.  Aqu.  tont,  deät 
imc-  vj,  Aeid.  phoHplior.  dii.  dr.  ß,  Üyr^  Kab.  bU  iß.  Zu  meiden  je- 
iloHi  «ind  Jen«  klUdetiden  Getriiülte,  welche  koUienEUiurehjilti^  sind, 
«.  B,  Sod4waM«r,  Brausepulver,  Limonad«!  ^azeuse  etc.  j  indem  durch 
6avm.  O^VMAch  wegen  de«  Koldeu^üur^gebaitcp  C'onyeßtioDen  zu  den 
ftvrttrgaaeti,  und  <bulurch  kurzer  Atbecn  und  H erzpal pitutionen  eiD- 
k^^mit^n/  ]»^t  ätuhlTersIopfung  da^  so  ist  dieselbe^  namentlich 
nie  Hch»B  mehrere  Tag*:  andauert,  i>dcr  wenn  *<icb  Metcnriemus 
is  Folge  davun  eiu^sl^Ut  hat,  mit  Klyt^tieruu,  udt^r  uiitleb^t  des  iune- 
raD  Gebnuiekc^  vuii  l'ur^irmittelu  zu  hekänjijfen.  In  dieser  Beziehung 
psaaen  vor  Allein  die  kühlenden  A1>LUbrmittel,  ab:  der  Cremor  tartari, 
Tkrtw  UulariMitUH  cnler  iialronatu«,  die  BiClerwä^Mer  von  .'Saidpcbiiz, 
StdUti,  l^UlhUf  1<  heürictisbalb  Ui'en,  Ivanda  etc.,  oder  das  LUeetuariatD 
firam.  Int  All^ememeu  i^t  es  ;ihcr  Dicht  uotbi^,  das»  der  Patient 
htQhl  babe^  und  nmsK  itian  iu  dieser  Heziebuug  den  Patienteiij 
w  »ind  dir  erwiihuten  drin^^enden  Anzeigen  da,  nicht  zu  sehr 
phgeo,  denn  man  darf  ju  ;iiKb  andererseits  nieht  vor^egsen,  daw 
diroh  die  bei  dt^r  Stublul»^etzuDg  isletä  melir  oder  weniger  orfelg^JideBe- 
wegOf  der  I^tient  aUH  seiner  Kube  gebraeht  wird^  und  dadareh  Vcr- 
aikfaLcüUii^  u  Henklcpl«D,  Athemnotb,  Hebmerz  und  fStei^ruug  der 
Pabifrttqiati  gegeben  werden  kanu.  Ist  da^  die  Perieardittä  beglei- 
fWw  dmh  hJüitige  troMtmüälle  auj^gezeichaet,  m  reiche  maOf 
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Belbet  wenn  dieeelben  nicht  typisch  anftreten,  Chinin  in  der  Gabe  von 
1 — 3  OrftD  in  Zwischenräameu  von  3 — 4  Stunden* 

Ist  die  mit  dem  Fieber  einher^hende  Palsfrequens  bedeutendf 
so  ist  die  Di^talis  am  Beaten  in  Form  eines  Intnsnins  (8 — 15  Gnu 
anf  & — 6  Uncen  alle  2  Stunden  einen  Efisli^ff^)  w  empfehlen,  ror- 
anagcsetzt,  dass  die  Herzcontrsctionen  krftftig  genug  er- 
folgen, was  sich  durch  einen  starken  Herzstoss^  oder  fUls  man  die- 
sen wegen  masseuhaiteD  Exsudates  nicht  deaüich  ftthlen  kann,  durch 
laute  Herztttne  und  durch  Abwesenheit  von  Liyor  der  Haut  au  erken- 
nen gibt  Der  Lätot  der  Haut  ist  in  dieser  Beziehung  insofeme  ein 
wichtiges  Moment,  weil,  wenn  die  Herzcontractionen  nicht  krfiftig  genug 
von  Statten  gehen^  wobei  der  Puls  Qbrigenfi  jedoch  erfah- 
rungsgemftss  trotzdem  kräftig  sein  kann,  die  Circulation  in 
den  Capillargeßisseu  eine  Störung  erleidet,  und  es  dann  nun  desahalb 
zu  jener  btäuUchen  VerflirbuDg  der  Hant  (Livor)  kommt.  In  solchen 
Fällen  könnt«  ee  leicht  geschehen ,  dass  wenn  man  Digitalia  reieh^ 
die  Herzcontraetionen  noch  kraftloser  erfolgen  und  dadurch  sogar  der 
Tod  eintritt;  es  passt  also  in  derlei  Fällen  die  Digitalis  nicht,  daAlr 
jedoch  das  Chinin.  Ist  es  die  Masaenhaftigkeit  dcB  Exsudates,  welche, 
indem  dasselbe  das  Uerz  comprimirt^  als  Ursache  der  Schwäche  der 
Herzcoutractioaen  auftritt,  in  welchen  Fällen  aber  tlberdiess  auch  die 
Diastole  des  Herzeus,  und  dadurch  der  HUckflusa  des  Blutes  in  das 
rechte  und  huke  Herz  beeinträchtigt  wird,  so  ist,  sobald  der  Kranke 
robust  and  der  Hadialpuls  doch  nicht  allzu  schwach  ist,  nebst 
Chinin  auch  noch  der  Äderlass  indicirt,  und  zwar  um  so  dringen- 
der, wenn  ausser  der  Erscheinung  einer  kraftlosen  HerzooDtrac- 
tion,  in  Folge  des  erBchwcrten  BlutrUekfloases  sich  auch  Stauungs- 
eiBcheinungen  im  Gebim  und  Lunge  (acutes  Lungenödem)  zeigen. 
Ausserdem  wird  aber  Überhaupt  noch  der  Aderlasä  bei  der  Pericarditds 
indicirt  sein,  wenn  da^  Fieber  heftig,  der  Patient  ein  starkes  sonst 
gesundes,  namentlich  jugendliches  Individuum  ist,  die  Exsudatton  in 
das  Pericardium  rasch  erfolgt,  Patient  Über  heftige  Schmerzen  auf  der 
Brust  oder  im  Kopfe,  oder  Über  Beklemmung,  über  Athemnoth  klagt, 
Erscheinungen,  welche  sich  auf  einen  abnorm  gesteigerten 
Blutdruck  in  Folge  von  durch  dasFiet>er  bedingter  zu  heftiger  nnd 
stürmischer  Hcrzcontraction,  zurUekftlhren  lassen.  Hauptsächlich  wird 
aber  in  dieser  Beziehung  der  Äderlass  durch  die  Erscheinungen  von 
Hyperämie  des  Gehirns  oder  der  Lunge  (Koptschmerz,  Schwindel,  So- 
por,  Lungenödem,  so  lange  noch  nicht  in  Folge  davon  sich 
Unregelmässigkeit  der  Respiration  und  ein  ebenfalls  nur 
dnrch  bereits  vorgegangene  Veränderungen  in  der  me- 
duUa   oblongata   bedingtes    zeitweiliges   Aussetien   und 
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Unregelmässigkeit  (I04  Palses  eingestellt  babeni  vro 
daon  der  Ailerlass  den  Todesstoss  g^eben  künute)  clriiig:cQd 
geboleo  »ein.  Nebstdem  werden  die  Dc^elmeiden  der  Brustbckli^m- 
ntuiig,  weuii  ebeu  keine  Cantramdicütioii  be.sLüiif,  liJiu}]^  durcU  den 
innerliclieii  Gebrauch  von  Narcotieie,  oder  vuu  L'hinia,  üdcr  einer  Com- 
binatioD  von  beiden  weseutiicb  gemildert  werden.  Ist  die  Hitze  der 
HäoI  frosfl.  SU  bring:en  AVasebnngen  des  Körpers  mit  kaltem  U''assor, 
dem  man  aacJi  etwa:^  Essig  zuselKOii  kann  (il  Eäälüffel  Essig  aut'  ein 
S«idel  Waflserj,  bedeutende  Erleiebteriug, 

Die  Diät  sei  während  des  fieberhaften  iStadiums  der  Pericarditis 
eine  FoUkommen  restrin^irte ,  aie  bescbräuke  sich  aui'  leere  ii^üppe, 
Cfjfupot  Ufld  falls  der  Kranki.'  Lust  dazG  hat^  aueb  etwas  GetromeH. 
Eine  Ansnabme  davon  machen  jedoch  jene  Fälle  von  Pericarditis,  welche 
caeki-etiscbe,  Kcbwäehliche,  auf  eiLC  oder  die  andere  Weise  herabge- 
komnieDe  Individuen  betreffen.  Bei  diesen  könnte  nämlich  eine  zu  sehr 
beschränkte  Diät  leicbt  schwere  Fül^n  nach  sieh  ziehen.  In  solchen 
FUleu  erbiübe  man  dem  Kranken  daher  -Suppe,  Eier,  leichte  Gemüse 
tmd  allenfalls  ^elb!it  etwas  gebrnteueR  Fleisch,  aber  selbstv^ratändHch 
anch  Dur  in  massiger  Menge. 

0«gen  die  die  Perieardiiis  so  häutig  begleitenden  Henpalpitatio- 
nen  erweisen  sich  in  der  Regel  kalte  Uebersehläge  auf  die  Herzge- 
^nd  (Herektildtr)  nohr  erleichternd,  dicöolbeii  sind  aueb  ausserdem 
überhaupt  bei  grosser  Intensität  des  FieborB  zn  orDpfclilcii.  Femer 
sat'hc  man  da»  lästige.  Gefilhl  dos  Herzklopfens  noch  durch  inucrUche 
DjuTcichüTjg  von  Digitalis  und  zwar  ebenfalls  entweder  in  Form  eines 
Jnfutsain,  oder  iu  TrüpfenCorm  am  besten  inll  Aqua  liiuroceram  gemiscbt 
*Rp,  Aqu.  launieeras.  5,1^  Tinct,  digital,  purp.  3j;  dreimal  des  Ta^es 
8  Tropfen)  z\x  lindern.  SM^  i«l  Jedoch  heim  Gebrauch  der  Digitalis 
uekI  zwar  ror  Alh;m,  wenn  tlie  l>igitalis  in  Form  des  lufusum  mitbin 
in  grOflserer  Dosis  gereicht  wird,  eine  gewi^^se  Vorsicht  anzuempfehlen 
und  deren  Gebrauch  nie  Über  einige  Tage  hinaus  fortzu*^etxen>  indem 
ea  mm»t  ieiebt  zu  einer  Digitnlisintfixieation^  als  deren  ersten  Erschei- 
Dun^n  Kopfsebmera»  Sehwindel,  Funkensehen  ^  Erweiterung  der  Pn- 
pfllf  p  Unregelmäsiiigkcit  des  Pul^ns  zu  bczeiclmen  sind,  kommen  kClnnte. 
Um  daher  die?^e  iinangencbnien  Erscheinungen  zu  vormeiden  ^  set^e 
man  naeb  mehrtä^i^^em  Gebrauche  der  Digitalis  wieder  dnreh  ein  oder 
zwei  Tage  damit  aus,  worauf  man  dieselbe  wieder  ncbnicn  lassen 
kann.  Im  Allgemeinen  ist  aber  bezüglich  der  Anwendung  der  Di^i- 
tab*<  bei  der  Pericarditis  zu  bemerken,  daws  sie  naincutlirli  nur  im 
Ile^nne  dieser  Krankheit  und  nur  bei  lieHchleunigtem  Palse  pnöRt, 
im    spätei-cn    Verlaufe    derselben   kllnnf^    sie    die   ohnehin    durch    die 


PcfievdiliswftbreBd  des  ieberhifteaStadiam«  aalMigt,  Mwer- 
dm  die*e  hiofig  imch  die  Applieatiog  von  KiM^e,  und  wem  diwe  kei- 
MB  KlMg  kabn  ic^te,  durch  ADweadon^  roa  Blttegetai  ^S— I5ätitek) 
n  der  Ocgetd  dei  Hervcaa  gtkmben  oder  doch  wescDÜiclt  ^mtldm 
b  iit  !■  der  Thal  oft  nberrMcbend .  irelch  grtji^e  ErleicbteiHDg  be- 
fttgÜcill  de«  SdUBcneft  b«i  der  Fehcarditi«  die  Btote^el  gewähren» 
waA  tt&mmtJirb  tlano  erfticliliiefa  im,  wenn  der  SchmeTt  frleiehxcitig 
die  Urucbe  vut  Ityspu^i^  ab^cg^Wn  hat.  Auf  e in^n  f^trher^ii  mid  rsäcben 
Üfdg  kmnn  mau  in  dieKi^r  Beziehung  DameDtlicli  dmin  hofleD,  wcui  der 
tfrtlicIivBctiDierx  ilorch  von  aiisr^en  angebracLlen  Druck  g<efitci£:ert  wird. 
Amerdeni  erweiNen  xicli  auch  ^gvn  die  an^^benen  ^otimerzeD  die 
nifeotütclif-n  Miltft  tooerlicli  an^owrndet  alä  nicbt  zu  antemchäCU'&de 
Vniery^mvj.nnip'.miiU'i,  Die  Anwendung  von  Vmcatoren  lur  Bekämf^- 
ntkg  di-M  SchiiK-rK^H  int  t>el  der  Pericarditi^  so  lange  noch  die  Ex- 
■  ndntion  daii*^r(,  in  der  Hegel  nicht  xa  empfeblen,  indem  e*  Tbal- 
MM'lit*  int,  dfkHK  durcOi  di«?  A|ip]icatiF>u  eiue^  und  zw^r  oaiiK^jttlioh  grö^- 
■oren  VffMir^torH  bei  cinT  Ht>lM>rbatl^tk  Kraiikheil  die  Intont^itiU  den 
t^ubnr»  fcrKUTiffi^rt  wird,  ftl>p-^rlii>n  davi>n,  <)a>i^  llbri^ns  die  m^Umevz- 
»tillende  WirkiitiK  f^'iue«  /ug]>fla»t(-n^r  j^o  laiigie  das  ticberhafte  Sudiuni 
noch  nklit  vurUWr  ist,  eiae  bOclif*t  tinsicbere  und  anverlüssUcLc  ist 
Wrrllrß  iimu  ftbiT  IrutKdrin  biM  EVni.'ürdLt]»  ein  VeHicao'f  anwifnden,  so 
wfiri'  <laM»clbc  nu-bt  in  drr  lli;rKp^«'^end  sondern  im  Nacken  zwir^cbcu 
drii  Hf^bultorhllLlli  ni  nnzu^elzc^n ,  denn  sonst  wHrde  die  bei  dicf*er 
KrnJikhctit  doch  ho  nothwendl^e  rnteriiuchUQ^  de^  Herzens  mittelst 
rrn'UKHiiiii  lind  AuNcullnliiHi ,  /u  Ai'br  4-rHchwert,  ja  mititnter  geradezu 
[iTiinrt;,^[ji"li  p'iiirtolil  wer'ltn.  J^it*  WitniR'  gegen  die  Ix'i  l'ericarditifl 
uiilln  i< mli-n  H(<binem-ii  7U  ViTKurlieu,  ist  im  Allgenieiiion  durcbauj» 
unf'UtiljEtfl,  dl  Uli  Anwi.'iidun^  vou  Wilrine  in  der  HeiT^egeud  wird 
nur  Kriti'u,  Ltuiiinirlirli  riirbt  vt*u  Trauen,  weiche  durch  die  Mode  au 
ein  Klllilliallcn  der  llrUHl  ^ewiUint  nind,  vertragen:  e«  entsteht  leicht 
Uvkh^mniiiu^^  der  IlrUHt,  Iler/klojfren  und  in  der  Ifegel  auch  Vermeh- 
nm^r  di-w  Hrbmcne«  und  de?*  Hebers. 


Sind  die  entzündlichen  Erftcheinun^en  der  Periearditis  vorUber,  so 
Ikafidelt  es  sich  darum,  das  Exsudat  zur  Resorption  zu  brin- 
gen» In  dieser  Beziehung  erreicht  man  seinen  Zweek  am  besten 
doR'h  ein  mhi^»  Verhalten  der  Kranken.  Diese  müssen  daher  das 
Bett  hnten,  jede  Gemlitbsaufregung  muss  strenge  vermieden  werden^ 
ferner  s*^i  die  Dtät  eine  rcstringirte,  aus  Kuppe,  leichten  GemUeen  oder 
Milehi^peisen  bestehende,  ht  da«  Individuum  aber  stark  berabgekom- 
men,  »o  ist  dieselbe  nicht  eo  sehr  7u  beR'hrünken,  ini  Oegenthoile  ist 
dann  eine  mehr  nahrhafte  Kost,  ja  selber  Heisch,  und  zwar  cameut- 
tieh  weisses  Fleisch  (KalbHeiHch,  HUhnerdeigch)  Eier,  Milch  etc.  zu 
reichen.  Stet»  sei  jedoeli  <1ie  (ii-sainmlmengn  der  Nahrung  keine  all- 
toigroiuie.  Ausserdem  Kuehe  man  behufs  der  Entfernung  des  pericar- 
dialcrD  Exsadates  durch  Verabretehung  von  harntreibenden  Mitteln  auf 
die  Dinrese  hin  zn  wirken  ,  in  welcher  Hinsicht  am  meisten  die  aal- 
ti^en  urophanen  Mittet  als:  Crcnior  tarlari^  Tarlarns  tartarisatua,  Ni- 
imm  depnratum,  Soda  acctiea^  Carbonas  oder  Biearhonaa  8odae,  oder 
Citras  Bodae  eu  empfehlen  dind.  Diese  crwUbnton  Sake  gehen  näm- 
lieh  bekanntlich  als  kohl^nwanre  Alkalien  mit  dem  Trin  ab»  bedingen 
Toilonler  auch  eine  vor II hergehende  Alcalescenz  desselben,  und  bewir- 
ken in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  Ohirese  eine  vennehrte  Aus- 
«eheidnug  von  Wasser^  wenn  auch  uieht  vr>ii  Harnstoff  und  Harnsäure, 
aus  dem  Organismus.  Weiter  sind  als  sehr  sehätzeitswertbe  Diuretica 
bervarzubeben,  die  Onoui»  spinosa  ('/^  \  auf  0  \  Uecoet),  die  Scylla 
[^manlimap  die  Lira  ursi,  die  Baceae  Juniperi  und  die  Uigitalie.  Letalere 
loan  jedoch  aus  bereiljs  angegebenen  UrUndcn  nicht  gerne,  um 
ption  de«  perieardialeu  KrgusMes  anzuregen.  üppoIzerV  Lieh- 
tiDg^inittel  bei  perirardialen  Exsudaten  ist  ein  Infusum.  Baec.  Juniperi 
mit  Oivm.  scylUe  und  Liqu.  terr.  fol.  fartavi.  (Rp.  Infus,  baecur.  Ju- 
idper.  ex  Iß  ad  hj,  Liqucir.  terr  IbL  tartar, ,  Osym,  seyll.  aa  \ß,  alle 
E?  Standen  2  EasI.)  Nie  unterlasse  man  jedoch*  bevor  man 
idic  Aufsaugung  des  pericardialen  Ergusses  auf  dem 
Wege  derNiere  veranlasHcn  will,  frllher  sic-h  von  dem  ge- 
»anden  Zustande  derselben  zu  tiberzeugen,  da  man  hegreif- 
liebenreue  hei  einer  Niernierkranknng  sonst  leicht  durch  Anregung 
«hur  vprmehrten  Dinrese  dem  Patienti?n  einen  hedeutendcTi  Sehaden 
nrfhgen  kt>unte.  Zu  bemerken  ist  endlieb  noch,  dn»s,  weim  mafi  nach 
Verabreie hung  eines  Diureticnm  keine  vermehrte  Harnausaebeidung 
beobachtet,  man  deshalb  noch  nicht  glauben  darf,  ilie  barniroibeudcii 
Uittcl  seien  in  diesem  Falle  erfolglos,  denn  die  Erfahrung  lehrt  unn, 
dwM  die  verflcliii' denen  Diuretica  bei  versebicdcncu  Individuen  augc- 
wendet  auch  ver*ehi edenartig  wirken;  während  sieh  bei  einem  Patien- 
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teil  z.  B.  die  Scylla  al?  ein  dii'  Diarc^c  in  aattgezeirhnefdii  Grade  be- 
fiSrderndeB  Mittel  erwi^ra,  versibrcklil  maii  diescH  Medii^^imi'iii  bei  einem 
anderen  Kranken  erfolglo^^  und  erer,  nachdem  mau  mehrere  Diurctira 
der  Reihe  uacb  versucht  hal^  gelingt  es  endllcli,  ein  Diurcticiun  ^^- 
fundeu  zu  baben,  welches  auch  id  diesem  Fallu  zu  dem  crwlimcbt^u 
Ziele  tUhrt, 

In  jenen  Fällen  ^  in  welchen  es  trotz  doreb  lungere  Zeit  fort^- 
setzter  Anwendung'  der  Diurctica  nicht  gelingt,  den  pericardialen  Ergasti 
zur  Aufsaugung  zu  briflgcn,  oder  in  jenen  Fällen,  in  denen  man  we- 
gen des  Zustände»  der  Nieren  nicht  auf  dieses  Organ  ableiten  kann, 
iftt  et*  ^erathen,  wiclj  der  scliweis »treib enden  Mittel  zu  bedienen.  Die 
Erfahrung  hat  DändicU  gelebrt,  da83  die  -\iiregung  des  I:?ebweiase9  oft 
bOchst  vortheilhaft  auf  die  Verminderung  de»  EiBudat^fi  wirkt.  Man 
reicht  dem  Kranken  von  Zeit  im  Zeit  ein  tanwamicB  Getrknke.  z.  B. 
etwas  Thee,  dem  man  auch  einige  Tropfen  iSpiritu?*  Minderen  zusetzen 
kann,  oder  warme  Limonade,  und  hält  datiei  den  ICriLiikeii  in  einer 
steteDj  massig  warmen  Temperatur.  Auch  die  Pulvis  Dowcri  erwiesen 
sich  in  manchen  Füllen  aliii  ein  die  Hi^bwci^sseeri^ti^m  in  gelinder  Weise 
anregendeij  Mittel  und  ^ind  t^odaau  ^ammtlicben  Diaphoreticis  vorzu- 
ziehen,  weil  sie  eben  nicht  so  sehr,  wie  diese  eine  Steigerung  licr 
Herzbewegung  bewirken.  Wegen  diescfl  letzteren  Umstandes  ist  aber 
Oppolzer  auch  im  Allgemeinen  kein  grosser  Freund  der  scbwciss- 
treibendeu  Methode  bei  pcrieurdialeu  Kxi^mbiteu.  Wird  nämlii^h  bei 
dieser  Therapie,  wie  es  ebi^n  leicht  gerncbieht,  die  Herzaction  8tark 
erhöht,  so  wird  durch  dieRca  Moment  die  Kesorption  des  Ergusses  ge- 
radezu behindert.  Ausserdem  treten  bei  der  .\nreguug  einer  vermehr- 
ten Hantrrarii^pin&tion  bei  pericardialen  Ext^udaten,  hfiutig  aber  auch 
noch  allerlei  uunugeuehnie  (JefHIile  als:  Matligkcit,  Kopfschmerz,  Bmst- 
beklcmmung,  kurzi-r  Athcm  ,  f ienfiklnpfen ,  Uebelkeiten  ete.  auf,  und 
zwar  namentlich  dann,  wenn,  wie  dioas  %q  häufig  der  Fall  i&t,  gleich- 
zeilig  ein  Klappenfehler  vijrhandcn  ist.  Die  Anwendung  der  dia- 
phorcliächeu  Methode  ist  hei  pericardialen  Exsudaten 
daher  stets  nur  mit  Beobachtung  gewisiier  Cantelen  zu 
empfehlen,  und  im  Allgemeinen  tlberhaupt  nur  d an  n  ein- 
znschlageu,  wenn  die  Oiurctiea  sich  nutzlos  erwiesen  ha- 
ben, oder  aus  angegebenen  GrUiulen  sonst  nicht  gereiehl 
werden  kiinuem 

Eine  tK*cli  beächrKnktere  Verwerthnng  nl^  die  DiaphoreticÄ,  bähen 
die  Fnrgnnlia  behufs  der  He«orpliiin  pericnrdialer  ErgUsne.  Die  betref- 
feudeu  Kranken  sind  nämlich  ohnehin  gewöhnlich  geschwebt  and 
könnte  dieser  Sehwjlcliezustand  ahcr    um   so  leichter  eine  ßueseret  bc- 


denklirhe  Höbe  eireicheo,  als  bei  der  Absondenmg  waBseri^er  Stuhle 
nicht  nar  Wasser.  eoDdera  aucli  Eiweisa  und  Salze  aue  dem  Organis- 
nm»  »DSgeschieden  werden.  Letzterer  Umstand  wird  um  so  exceserver 
eintreten^  wenn  sieb  Partent,  wie  dies  bei  längerem  Gebrauch  von  Pnr- 
girmitteln  ao  hiuttg  und  zwar  namentlich  aber  eben  bei  geschwächten 
Indiridaen  geschieht,  einen  Darmcatarrh  zugezogen  bat.  Der  Kranke 
wird  dadorch  natürlich  noch  mehr  herabgebraeht,  ja  in  vielen  Fällen 
erfolgt  selbst  der  Tod. 

Was  die  Paracentese  de&  Pericardiu  ms  anlangt,  nm  auf  diese 
Art  einen  pericardialen  Erguss  zn  entfernen,  so  ist  dieselbe  im  Allgemei- 
nen dnrchaa.«  nicht  zu  empfehlen.  Die  Verhältnisse  sind  nämlich  beim 
Pericftidinm  flir  eine  Piin^'tion  viel  ungünstiger,  als  bei  Ascites  oder 
«dbst  bei  einem  pleuritiacben  Exsudate.  Bei  Ascites  ist  es  nämlich 
theüs  durch  die  Contraetion  der  Banclirnnskeln,  theils  dnrch  Anlegen 
von  Rollbinden  um  den  Banrh  möglich  ,  dass  der  Druck  innerhalb  der 
ßanchhöhle  nach  der  P»ineti()n  anf  dieselbe  Hfihe  gebracht  werde,  wie 
derselbe  vor  der  Punctton  bestanden.  Daraus  resultirt,  dasa  ^  wenn 
auf  diese  Art  die  O^fiispe  deR  Bauchfells  nach  der  Paraeentese  unter 
demselben  Drncke  stcbeuT  als  vor  derselben,  nicht  so  leicht  eine  neue 
Cx^adation  oder  Traneendation  erfolgt.  Was  das  plcuritische  Exsudat 
betrifft,  m  kann  der  durch  die  Enlleerunjt:  dciisclbcn  ontstehciidc  leere 
Ranru  ibeils  durch  das  Hinaufsteigen  des  Zwerchfell?^  tlieils  durch  die 
iiirfa  wieder  ausdehnende  Lunge  au^gcAlllt  werden,  ßei  pericardialen 
Erptlssen  sind  Jedoch  keine  su  g:Unst1geu  Bedingungen.  Bei  diesen 
wird  nümlicb  das  durch  die  Paracenteae  entstehende  Vacuum  nicht 
BO  leicbl  ausgeglichen.  Der  Herzbeutel  besitzt  von  Natur  aus  schon 
eine  nur  sehr  geringe  ClastieitSf,  er  zieht  sieh  also  bei  einer  vorge- 
Dommenen  Punction,  namentlich  wenn  die  Ausdehnurg  desselben  eine 
hedentende  ist,  oder  längere  Zeit  besteht,  nicht  zukommen,  und  legt 
Bich  daher  dem  Herzen  nicht  knapp  an.  Durch  Anlegen  einer  Binde 
um  den  Thorax  kann  das  im  Herzbeutel  bei  seiner  Punction  durch 
den  Abflugs  des  Ergusses  sieb  liildende  Vaeuum  auch  nicht  vennin- 
deit  werden .  da  ja  der  Bruslk**rh  und  zwar  namentlich  das  Stemum 
eine  zu  ftehr  unnachgiebige  Wandung  darstellt,  und  endlich  ist  eine 
Compensimng  jenes  Vacuum  durch  die  Ausdehnung:  der  durch  ihren 
aiiiib>nii sehen  Bau  olmchin  zur  Cuntraction  geneigten  Lungen  ebenfalls 
»ehr  fraglich.  Die  Folge  von  Allem  dem  ist,  diu«s  durch  die  Paracen- 
lise  des  Pericardiunis  gewühnlicli  die  Gefüsse  desselben  unter  einen 
geringeren  Dniek  ge^et?.!  werden,  und  cr  auf  dicKC  Art  zur  Zerreis- 
«mg  derselben  und  zwar  namentlich  der  in  den  Pseudomembranen 
befindlieben  neugebildeten  Gefasse^    also    zu  einer  Blutung  in  das  Pe- 
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ricardinm,  oder  wenigstenB  zur  S^tztmg  eioee  nenen  Ergusses  in  den 
HeT7.beüleI  kommt ^  wenn  nicht  ausserdem,  sobald  eben  die  Operation 
nicht  mit  *ebr  ^oBRer  Voreicht  aii9g:efllhrt  wurde,  auch  noch  ein  Ein- 
(ritt  voD  Luft  in  den  PericardialHack  hinein  erfolgte.  Aus  diesen 
Gründen  machen  wir  d&ber  die  PunctJon  d pb Perir&Tdinmfi 
nur  in  den  seltenf^f^n  Fällen,  und  können  dieselbe  nur  in 
jenen  Fällen  fUr  aogezeigt  erkUren,  wo  die  darcb  die 
MaBBcnbaftigkoit  d<^B  Erguasee  bedingten  ComprcEHionB- 
erscbein  ungc  n  und  deren  Fol^cEnätände,  die  Vornabme 
der  gedachten  Operation  zur  Vitalindication  machen.  Je- 
doch auch  in  solchen  Fällen  lassen  wir  die  Paracentesc 
erst  dann  ansfUliren,  wenn  aodere  Mittel,  worunter  der 
Aderlass,  die  Digifaliii,  die  Narcotica  obenan  stehen, 
nicht  von  dem  erwünschten  Erfolge  herleitet  waren,  in- 
dem dieselben  die  stürmischen  oder  doeh  drohenden  Er- 
scheinungen nicht  beseitigen  oder  wenigstens  vermin- 
dern konntet. 

In  manchen  Fällen  bleiben,  nachdem  sämoitliche  Ersehci- 
DDngen  der  Pericarditis  geschwunden  sind,  mehr  oder  we- 
niger heftige  Schmerzen  zarllek-  Gegen  diepe  bewähren  sich 
nAmcntlich  Veeicatore,  welche  man  an  die  Stelle ,  wo  der  Schmerz 
am  intensivsten  ist ,  oder  wenn  der  Sehmerz  naeh  dem  Verlaufe 
eincfi  Nerven  auftritt,  nach  dem  Verlaufe  desselben  appbcirt  So 
wenig  Prof.  Oppolzer  ein  Freund  von  der  Anwendung  eines  Vesi- 
cjitorH  bei  den  während  doR  exsudativen  Stadiams  der  Peri- 
earditifl  anftrclcnden  Schmer7en  ist,  nm  so  mehr  empfiehlt  er  die- 
selbe gegpn  diese  nach  Ablauf  des  entzUndlichew  Proccsses  mitno' 
ter  zurückbleibenden  Schmerzen.  Ansser  den  Veeicantien  sind  auch 
Salben  mit  narcoti^^chen  Mitteln,  namentlich  mit  Opium ^  Morphin  oder 
Veratrin  (Rp.  Ungt.  commnn.  5Jj,  l^udan.  pur.  t^crpl,  Ungt,  eommtin. 
5Jj,  Acel»  Morph,  gr,  iv^  Ungt.  commnn.  5 jj ,  Vcralrin.  gr.  iv^  S.  erb- 
eengroas  einzureiben),  oder  finbcntane  Injectioncn  von  Morphin  {1  Gran 
Acet.  Morph,  anf  I  Drarhmc  Aqn.  foot  dcst.^  davon  5  ^  20  Tropfen 
einznwprit/en) »  oder  vop  Alropinuni  suirnricum  (1  Gran  »schwefelsaures 
Atropin  auf  500  Tropfen  dcstillirles  Wasser  —  5  —  8  Tropfen  zu  in- 
jicircn)  oder  ein  mit  Opinmpulver  bcRtreutes  Pflaster  (Rp.  Empl.  dia- 
botan.  q-  s-  u1  extendntur  snpra  lint.  magnitudin.  palm.  manus,  eon- 
spergp  cum  p.  laudan.  pur  ^)  bHulig  von  sehr  gutem  Erfolge  beglei- 
tet Dort  wo  jedoch  diese  hier  angegebenen  Mittel  nicht  die  er- 
wünschte Wirknnp  hohen»  versuche  man  Folgendes:  Man  setze  ein 
y^cator  und  bestreiche    die   dadurch    erzeugte   wunde   Fläche   mit 
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§.    9. 


Tfa^rApif  der  rJir»nisclieu  FonVarililis^ 

Was  iw  ßehAadlun^  (lt:r  chronischen  PericardiTiß  betrifft, 
■t  diecelbe  im  Allgemeinen  ^ew^hnli^'h  von  keinen  glänzenden  Ke- 
g«kr^nL  Nur  selten  gelingt  es  darch  die  verschiedenen  die 
Bi«<>rp<ir>D  Ikcfördemdcn  Mittel  den  l->g:u»s  £ur  Aufhängung  zu  hriogen. 
Aid  ehesten  Leisten  in  dieser  Beziehung  nach  Oppolzer'fi  Erfahrang 
noch  etwu:  ein  gc&nnder  l^ndanfenthalt^  eine  Molkcnktir  oder  Trau- 
benksr.  Das  Hauptaugenmerk  bei  der  BeLandlnng  der  chronischen 
PcricwUtifi  ist  auf  die  Emähning  de»  Kranken  zu  richten.  Man  ver- 
oidne  oftiDetittich  hei  gesciiwäehten  Individuen  eine  leicht  yeHauHche 
jedoch  tiahrbafte  Ko«t,  ^uchct  wenn  der  Appetit  gesunken  ki,  diesen 
dnrrhbitU're  Mittel  zu  heben,  und  reiche  ausserdem  bei  gestörter  Blut- 
berritung  die  verse liiedenen  Tonica ,  unter  welchen  die  leiclitverdau- 
Kchon  Eisenprtiparate  und  das  Ohioin  die  Hauptrolle  spielen. 

Eintretende  Eiacerbatioiien  dir  PericarditiR  sind  nach  den  bei 
d«  Thersipie  der  acuten  PericarditiH  hesprochenen  Grundsätzen  zu  he- 
ImücI^Id.  wobei  nhot  noch  hinvu^pf^gt  werden  mnss^  dass  bei  der 
cteonwehen  HenlM^ulclentzniiflmig  hihq  nur  in  den  dringendsten 
Fillen  i-on  ßlutenl1ei.'ningcn  (it'hraach  maolien  darf^  indem  bei  dieeer 
Knuikheit  der  KrJil^o/Q»tand  der  Patienten  gowöhnlioh  mehr  oder  wd- 
nierr  lK-rabgeki<mmcQ  in. 

Wa»  den  Vorschlag  lictriffl  bei  |ieric«rdialcn  E^eudalen,  welche 
liuifvrr  Zeil  ]>ci^teli€ii  i  ohne  nur  Kescrrption  gelang!  m  ^ein  (Pericar- 
dici»i'liTunica>,  die  pAracentetie  ('infnch  nur  an^  deni  Gruiidi'  zu  ma- 
cbcn,  um  nbcji  dt^u  Ei^us«  zu  cnrtemen,  ko  ist  derselbe  durchaus  zu 
renrcifeu.  V>s  ü^i  nämik-h  in  solchen  t^Hllen  immer  höchst  wahrscbein- 
ftcfa,  ibuB  die  ReHchafTenheit  der  Wandungen  des  Perieardial^ackci^  es  i&t^ 
wf  haJb  krinc  AnlMHUgiiiig  erfolgen  konnte.  Macht  man  also  die  Ope- 
raliun  und  k^niml  e«  dann,  was  ganz  gcwühnlieh  iet^  zn  einem  neuer- 
Ucboi  Ecgtwe^  tm  ist  CH  Hl  £iendich  »icher,  dass  dieser  gleichfall» 
l4«dir  ttfeltt  rcKorbtrt  werden  wird, 

Ebeiifo  gewagt  t^ind  die  vonLaennei'  bei  pericardialen  Ergüssen 
Biek  Tiirgetiommener  Pnnction  des  Herzbeutels  angcrathenen  reizen- 
4tm  li^eiiimeii,  nm  nfimlich  auf  diene  Arl  eine  adhäsive  Entzündung 
im  Henbeufelwu'ke  henor7HUl>ringon  zu  dem  Zwei^ke»  dass  dadurch 
flior  nctierlirUe  AuHKchwitzung  in  den  Her^bentelsack  hinein  verhütet 
«erbe.    Niemand    kann   ja     im    Vorhinein   bestimmen,    welche    Höhe 
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und  welchen  AuRgnng  die  durch  die  Empprifxöng  einer  reifenden  FIBr- 
fljgkeit  in  das  Pcricardium  verursachte  EDtzUndung  dcB^elbcn  nehmen 
werde. 

Die  Paracentesc  de«  Pericardium  bei  chromücher  Pericardilis  int 
also  ftufi  den  aufeinander  gehetzten  Gründen  im  Allgemeinen  nicht  an- 
gezeigt-  Dieselbe  darf  bei  der  chronischen  Pericarditis  nnr  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  durch  die  gTO^*Be  AnflEmmlung  von  FHissip 
keil  im  Herzbeutehacke  so  drohende  Ererhcionngcn,  namcnliicii  Suft- 
oationsbeschwerden  anttreten,  dass  das  Leben  des  Kranken  sich  da- 
durch in  grosser  Gefahr  befindet  und  andere  bereits  angewendete  Mit- 
tel^ wie  Aderla&s,  Diuretica^  Narcotiea  cte.  den  ArrJ  im  Stiche  gelas- 
sen haben.  Dieselben  Indicationen  ^  die  wir  fUr  die  Para- 
eentesia  Pericardii  bei  der  acuten  Pericarditie  aufges teilt 
haben,  dieselben  Indieationen  haben  aleo  auch  bei  der 
chronischen  Herzbeutelentztlndung  ihre  volle  GUltig- 
keit 

Ufdroperlrardinm- 

§.    10. 

All^tBrineK  uDil  iftialai^if. 

Unter  Hydroperieardium,  aneh  Hydr^ieardium,  Hydro 
cardie,  Hydrops  Perieardii,  HerzbeutelwaBBersneht  pt- 
niinnE,  ifit  ein  Krgnsfl  in  da«  Inntrc  des  Pencard ialsaek es  hinein  ni 
verstehen,  dessen  Zustandokommen  nieht  in  einem  entzUndlirhcn  Vir- 
gAnge  t  also  nieht  in  einer  durch  cntzUudliehc  Reizung  bedingten 
Exsudation,  sondern  Welmelir  in  ebicr  IVanpsudation  von  Sernm  be- 
steht. 

Die  Hydroeardie  ist  keine  »elten  vorkotiimeiide  Krankheit  ind 
wird  am  häufigsten  in  den  ppÄtercn  Jahren  angetroffen,  obwohl  sie 
jedoeh  auch  im  Kindesalter  und  in  der  Jugend  nicht  al8  eine  8eAcn- 
heit  angesehen  werden  kann. 

Whä  die  Ursachen  der  Hcrabeutelwassereucht  nnlangt^  so  lissen 
sich  dieselben  auf  allgemeine  und  locale  zurBekfUhren. 

L  Die  liydrocardie  ist  dnreh  ein  Allg^^metnleiden  be- 
dingt. Dieses  ist  als  das  am  häufigsten  vorkommende  fitiologinche 
Moment  dcN  Hydropericardinm  zu  l>ezeielinen.  Als  solches  siid  in 
betrachten  KÄmmtlichcr  Kninklieiten  ^  welche  zu  einer  Cacheiie,  tu 
einer  wäflnerigenÜesehaffenheit  des  Blutes  und  dadurch  zu 
Hydroiw  nnivcrcalis  flihren,  wie  z.  B.  orp-anische  Herzleiden.  Tnbercu- 
loftc,  Lungenemphysem,  chronische  Leberatrophic ,  Weciiselfieber  und 
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Kr^bscftchpsie  ,  Worbüs  Brig-hfii,  Anfiniie  efc,  Tn  solcben  Fällen  ist 
eben  (las  Hydropencnrdiiira  in  der  Regel  nur  die  Theilerscbeinung 
eine«  allgemeinen  Hydropfi. 

n.  Die  Hyflrooardie  ist  durcli  ein  locales  Moment  he- 
dio^t.  Damit  soll  jedoch  nicbt  gesagt  sein,  dass  diesefl  locaJe  Mo- 
ment blOB  von  einer  localen,  d,  i»  von  einer  nnr  an  Ort  und  Stelle  zu 
einer  pathologischen  Veränderung,  zu  einer  Störung  der  Functionen 
fahrenden  Krankheit^  und  oiclit  auch  von  einer  Krankheit  abgegeben 
werden  könne^  die  eine  allgemeine  Erkrankung  nach  eicb  zieht  — 
In  dJes^"r  Beziehung,  wo  also  die  Ursache  der  Hjdrocardie  in  einem 
lochen  Mompnte  beruht,  sind  zu  nennen: 

ll  Die  Herz-  und  Lunten k rank heiten,  insofenie  eie  zu  einerStan- 
UQ^  de8  Blute»  im  rechten  Herzen  und  auf  diese  Art  auch  zu  einer 
Slauunt'  des  Blutes  in  der  Vi'nji  eoronaria  cordis  und  in  den  Periear- 
dialveuen  t\lhren,  und  auf  diese  Weise  also  als  ein  localea,  d-  i,  local 
wirkende«  Moment,  aut^et«n.  Die  Vena  coronaria  cordia  ergiesgt  nÄm- 
tich  ihr  Blut  in  den  rechten  Vorhof,  und  ebenso  entleeren  die  Venae 
perirardiaeae,  iud^ni  sie  namentlich  theils  in  die  Yenz  azygoa  und  he- 
miazygoK,  theil(J  in  die  Venae  mammariae  internae  einmünden,  ihr  Blut 
gleichfalle  in  da«  rechta  Herz.  Eine  Stauung  des  Blutee  im  rechten 
Herzen  mu8H  also  auch  äu  einem  gehemmten  HUrkfliiFts  dcB  Blutes 
der  Vena  coronaria  nnd  der  Venae  pericardiacftc  lllhren,  wodurch  es 
tlanii  »ehr  leicht  dasclbf^t  za  einer  Transt^udali<m  von  Blutserum,  i-  e. 
zum  Hvdropericanlium  kommen  kann,  Dans  dieses  um  so  eher  der 
Fall  nein  wird,  wenn  gleichzeitig  aus  irgend  einer  Ursache  ein  liy- 
drftmischer  Zufitnnd  des  Blutes  zugegen  isE^  braucht  wohl  nicht  erst 
DOf^  erwähnt  zu  werden. 

2)  Erkrankungen  der  Get^we  des  Herzbeutela  and  des  Herzens 
(KraiiKadem)^  und  zwar  namentlieb  die  atlieromatöse  Erkrankung,  in- 
»ofcme  auf  diese  Art  daaelb^^t  eine  Emöhrnngsstörnng  und  eine  Trans- 
sndation  von  Sernrn  veranlasst  wird. 

3)  Kreba  oder  IHibcreuloRe  dea  Pericardiiim,  indem  mit  der  Ent- 
wicklung der  gerannten  Neubildungen  es  gleichzeitig  zu  einer  Hy|)e- 
riUnie  und  dadurch  zo  einer  Steigemng  des  Seitendruekes  in  den  Ca- 
pitlaren  des  Pericftrdiumfi  und  auf  diese  Weise  zur  Transsudafion  von 
Serum  kommt  In  manchen  Fällen  ist  ferner  in  letzterer  Beziehung 
noch  zu  erwähnen,  da^s  namentlit*h  bei  etwas  voluminnseren  Neubil- 
dungen j'KrcbR^  durch  den  Druck  derselben  auf  die  Venen  der  Rück- 
tlnss  des  Blotrs  hehindcri ,  somit  der  fteitendruck  in  den  Capillaren 
ebenfalls  gesteigert  wird,  und  auf  diese  Art  ein  weif  eres  Moment  zur  Ent- 
fftehun^   von  FlUBsigkeilsansaramlnng  im  Pericardialsaeke  gegeben  ist. 
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4)  SMmmtliche  krankliaften  Proc^ee«  d^r  Long«  und  iee  Herx^itf, 
welche  tu  einer  VolamsverkleiDcrnDg  diefier  Organe  und  auf  die«c  Art 
zur  ßiMong  eine»  leeren  RAamce  im  Herzbeutelsack  ftthren,  wel- 
cher leere  Raum  jcdoeh,  indem  ein  Vaeaum  in  der  Natur  nicht 
vorkommen  kann,  und  dicee^  nicht  auf  eine  andere  Weise  aus^fUUt 
wird,  ei^aim  durch  einen  FlU&r^igkeiUergns»  in  dfu«  Pericardiiiin  eom^ 
pen^irt  wird — sogenannles  Hydropericardinm  ex  vacao  ^Niemeyer). 
In  dieser  Hinsicht  ist  vor  Allem  za  aennen  die  LuD^ntabercn- 
lOBe.  Efl  ist  nämlich  bei  dieser  Krankheit  aehr  häufig  der  Fall,  dam 
die  Lnngenränder  und  die  innere  FlÄche  der  Lungen  »ehr  inßig  mit 
dem  Herzbeutel  verwachsen  sind:  »elinimpfl  nun  die  tubercultoe  Lunge^ 
Bo  wird  das  mit  dieser  verwachsene  fibröse  Blatt  deR  FericArdiumä 
mitgezogen,  und  auf  dief<e  Art  der  PericArdialsaek  mechanisch  ejipaa- 
dirt,  wodurch  e^  jedoch  eben^  damit  in  demselbf^n  kein  Vaeuam  enl- 
»teht,  zu  einer  FlUtiBigkeitsKunahme  im  Herzbeutelsacke  kommt.  Auf 
die^lbe  Weise  tUhrer  auch  Indurationen  der  Lnn^e  nach  Pneamonie 
oder  anderen  Erkrankungen ,  ferner  Abscefise .  Oan^raen  der  Lungfl^ 
inwfcme  sie  eine  Relracrion .  eine  Sehmmpfunir  der  Lunge  bedin^:Ht, 
und  fall«  eben  der  dadurch  entstehende  leere  Raum  niehl  anderweitig 
auflgeftUll  werden  kann,  za  einer  Erweiternng  des  HerzbenteUaekes, 
und  KofikH  /am  Hydroperieardiam.  Auch  »tehnmipfende  pleuritiBche 
Rsf^udate  /^eben  au^  demselben  firnnde  mitunter  die  l'reaehe  der  Hy- 
drocardie  ab^  in  der  Mehnahl  der  Fäll?  wird  aber  bei  diesem  Aus- 
gange I  Schrumpfung  I  eineti  pK^nrifisehen  Exeudatee  dem  Hydroporicar- 
diom  dadurch  vorgebeugt,  da?^»*  an  der  kranken  Seite  der  Tliorast  ein- 
einkt,  und  dadurch  daei  VaenuroT  welches  durch  die  .Schrumpfnog  dw 
pleuri tischen  Kxsudates  entstehen  Mlrde ,  durch  die  erwKhnte  Ein- 
äinkung  de»«  Tb(»rax  coni|ieasirt  wird. 

Aun  gleicher  UrHache^  wie  in  den  angegebenen  verechiedenen  pa- 
Ihologii^rhcn  ?r<Kresseii,  bedingt  eine  Atrophie  des  Herzen»  die  Enl- 
Htehnng  eines  Hydropt'riearrtiums.  Wenn  cp  nämlich  xur  Atrophie  dee 
Jlcr/en-H  kommt,  wo  mUt^stc  dadurch  im  Herabeutel  ein  leerer  Kaum 
tticb  bilden.  Ute^er  wird  jedoch  dadurch  ausgeglichen,  da^s  in  dem- 
a«lben  MaaitHe.  al«  das  Hen  nTropbirt.  die  Menge  dcK  Liquor  IVrirnrdii 
nnimml,  woran»  ebea  jener  Zu^^Land  resaltirt,  den  man  als  Rydroperi- 
oardium  beieichnet 


§■     II- 
P^tthnlofEisrbe  tnaUmir, 

Beim  Hydro[iericardium  linden   8ich    nebM   den  versehiedenen  die 
Vrnaehe   dew  ZuHtandekommens  dewelben  abgebenden  pathoTogiAchen 
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Verfindenugt^n,  fol^ntleT  localer  Befund:  DftBPericardimn  ist»  je  Dsch 
der  Menge  der  in  dem  Herabeulelflftcke  enfhnlt^nen  Flüssigkeit,  mehr 
oder  weniger  attsgcdebnt,  dabei  iöt  derselbe  verdickt  und  gewul stet,  wa« 
namentlicl»  dann  der  Fall  ist»  wenn  die  Rydrocardie  nur  laD^am  zu 
Staude  gekgoinicn  ist,  uod  fiehun  lUngere  Zeit  besteht.  Nicht  seilen 
finden  ücii  discrele  Tuberkelknütt^hen  m  das  Pericardium  eiDgrelagert. 
Der  Blatreichlhnm  der  Gefö^se  des  tlorzbeDtelH  ist  in  der  Regel  ein 
sehr  geringer,  wa*  darin  »eine  Begröndung:  hat,  dasw  die  Arterien  des 
Henbeatelfi  dureh  die  im  Periemdiuro  angesammelte,  mehr  oder  weniger 
bftrÄfbtliehe  QuanrifJit  FIQsBigkcit,  eine  Compressioii  erfahren.  Das 
HerzRei^eli  ist  bla^»  und  leicht  zerrcisslicb.  Das  Herzfett  ist  gesehwnn- 
den.  und  zwar  nm  ho  mehr,  je  länger  das  Hydropericardiam  besteht 
(Rokii&Rfiky). 

Der  Erguss  selbst  stellt  eine  an  Eiweise  und  Salzen  arme,  farb- 
lope,  liurt'hpicbtige  Fhl&öigki='il  dar.  welche  alkaliweh  reagirt,  und  mnss 
fiwt  in  allen  Fällen  bloß  als  eine  einfache  Vennehninp:  des  normalen 
IJquor  Pericardii  anereHeben  werden,  dessen  Uhereinstimmendefi  che- 
misches Verhalten  mit  dem  BInteerum,  wie  bekannt,  Berzeütis  nach- 
gewiesen hat 

In  neuerer  Zeit  hat  Wai^hfininth  die  chemiHche  Analyse  des  Er- 
gas^A  beim  Hrdniperirnrdium  gemikcht  und  fü]gL?nde)4  BeMiiltnt  he- 
kommen,     (Virchow's  Archiv  \T1,  330-) 

In  lOÖ  TIieilcQ  Ergn*"«  sind  enthalten; 

Wae^er  von  9537  bi«  Ö7.:i4 

Fceto  BesUndtboile  von  2,66    „      4-03 

Eiwdsfl  von  1,43   „     3.01 

Andere  Bewfandthdle  von       LÄJ    „      i-64 

In  manche»  I'^ällen  vau  ll^ydropericardiuni  iet  der  Er^ues  jedoch 
kein  klarer,  durchs ichrif^er,  »onderu  er  it^t  diirndt  Bdnieu^uuj^  von  den 
die  Innenfläche  th'A  ller/.hcute hacken  am^kl eidenden  Epilhelialzelleu  mehr 
oder  weniger  trllbe,  was  namentlich  dann  vorkommt,  wenn  die  Setz- 
nng  dt:»  Ergusscw  eine  rasche,  eine  sülrmistihc  gewesen  isl.  Auch 
beEDglic'h  der  Farbe  zeigt  das  beim  Hydrops  Pericardii  aich  vorfin- 
dende Transsudat  mitunter  Verschiedenheiten;  dasselbe  stellt  nämlich 
in  einzelnen  Fallen  durch  Beimiychnng  von  Blut  keine  Jarblose»  son- 
dern eine  gelbliche  oder  gelbliebbrtiun liehe  Flüssigkeit  dar,  welchcß 
Verhalten  man  besonders  dann  zur  Beobaehtung  bekommt,  wenn  Krebs 
oder  Taberkelgrannlationen  des  Pericardiuras  die  Ursache  der  Hydro- 
cardie  sind,  oder,  wenn  das  Pericardium  stark  ansgedelint  ist,  in 
Folge  dessen  dann  eine  ZerreifuBang  der  gezerrten  kleinen  (refnssQ 
eintnt. 
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Einige  Palholop^cn  belianpten,  da^a  mitunter  in  dfm  Erpu'^se  bei 
Hydroperirardium  aucb  Fibrin  oder  doch  fibrinogenc  Substanz  enthal- 
ten Bei;  diese  Stoffe  dllrfleu  aber  jedoch  nur  in  den  seltensteti  Ans- 
nahmen  hei  Hydrops  Perk-ardii  f^ifh  vorfinden,  lEdem  djp&elben  in  der 
Regel  wohl  nur  als  Produkt  einer  entzündlichen  Reizung,  also 
falle  man  sie  im  Uqnor  Pericardü  antrifit,  auch  nur  als  Produkt  einer 
Entzündung  de»  Perieardiams  erscheinen  ki5nnen,  Ea  ist  tuiB  daher 
viel  wahrscheinlicher,  da^s  jene  Fidle  von  Hydrops  Perieardü^  wo  der 
Ergtis?  Fibrin  oder  fibrinogene  SubBtanz  enthält,  nicht  alsi  hydropische 
Ergilftse,  nicht  als  ein  Hydropericardium^  Bondem  als  eine  ehronißehe 
Pericarditis ,  allenfalls  hervorgeg^acgeti  aus  einer  acaten  Pericarditis, 
gedentef  werden  mUssen» 

W«8  die  Quantität  des  Ergusses  bei  Hydropericardium 
betrifft,  m  ist  diese  sehr  verschieden:  dieselbe  variirt  nttmlieh  von 
einigen  Uncen  bis  zn  einem  Pfimde  und  seibat  dartlhet. 

§^    12. 
S>mplDne  und  Diaguose, 

Das  Hydropericardium  ist  eine  fieberlose  Krankheit;  man  beobach- 
tet zTvar  nicht  delteii  dabei  Fieber»  dann  ist  dieses  jedoch  nicht  durch 
die  Hydrocardie»  flondem  vielmehr  durch  jenen  pathologischen  ProcCflß 
bedingt,  welcher  der  Entwicklung  der  Hen^bcutel Wassersucht  im  epe- 
ciclkn  Falle  zu  Grunde  liegt, 

Dan  Hydropericardium  verlHuft  in  vielen  Fällen  ohne  dem  Kran- 
ken Be«ehwcrden  zu  verursachen,  welche  aiebt  von  der  dasselbe  be- 
dingenden Grundkrankhcit  abgeleitet  werden  kümitcn,  oder  man  findet 
heim  Hydropericardium  eben  die  gewöhnlichen  Erscbeiuungen  und 
Leiden  eines  Hvdropfi  universalis  (kurzer  Athem.  ein  nber  die  ganse 
Bruöt  {3'lriehmä.>isig  verthcilter  druckender  Schmerz,  Sufibeationsan- 
Rille  de.  \  dcRsen  Theilcrscheinung  ja  das  Hydropericardium  bo  häufig 
int.  Nur  in  selteneren  Fällen  klagt  der  Patient  über  Druck.  Über  Be- 
klemmung der  Brust,  welche  eben  nur  von  der  Herzgegend  ausgeht, 
und  dadurch  den  Arzt  auffordert  zu  untersnchen,  oh  nicht  im  Herzen 
nud  rlessen  Adnexen  die  Ursache  der  angegehcnen  Beschwerden  l>e- 
grtlndpt  sei.  Weser  Erscheinung  ist  jedoch  kein  so  grosser  Werth 
beizulegen,  indem  sie  ebenso  oft  auch  bei  Kranken  vorkommt,  die  mit 
keinem  Hydropericardium  behaftet  sind.  Auch  das  von  einigen  Auto- 
ren als  Plr  die  Herzbeutel  Wassersucht  charakteristisch  bezeiehnele 
Symptom  A*^r  Orthopnoe  MÜe  Kranken  müssen  immer  Mtzen ,  wenn  sie 
nicht  den  Qnnleu  einer  mehr  eder  weniger  heftig  auftretenden  Dyspnoe 
Anvigeiietzt  aein  wollen)  wird  einerseits  bei  Hydrocardie  nicht  selten  ver- 
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mint,  namentlich f  weou  nicht  g-leicbzeitig:  ein  organisches  Herzleüleu 
rgiiuuideii  t«t,  «uJertTseil^  l^ijmmt  da»  uiJgcgf^Ljciie  Symptom  aber  aus- 
•erdem  Uberhaapt  hei  säiuinllictii^u  Hera-  und  Lun^eiikraukbeiten,  aact 
oboe  gleichzeitig  bestehende  Hydrocardie  vor.  Es  kann  also  inil- 
bin  die  Ürthopnv^e  elienfails  nicht  als  eine  für  das  Vor- 
handeneein  von  Hydrocardie  charakteristische  Erechei- 
na  Dg  erklärt  werden.  In  diesier  Beziehimg  können  vielmehr  nur  die 
Ke^iütate  der  Peroassion  Djassgebend  sein,  nur  diese  sind  es,  weiche^ 
wie  wir  im  §.  4  näher  auseinander  gesetzt  haben,  tins  mit  i3ealimait- 
heü  eine  Ansamniluug  von  Flüssigkeit  im  Pericardiam  anzeigen.  Üaas 
diese  als  eiu  Hydroi>ericardium,  als  ein  TranswudatT  und  nicht  als  ein 
durch  Entzündung  des  Pericardium  zu  Stande  gekommener  Erguss 
safinfasseii  sei,  ergibt  eben  der  Mangel  der  entzUudliehen  Er»eheinun- 
gen,  wi^runler  oben  an  das  Fieber  zu  stellen  ist,  das  Fehlen  einet;  pe- 
ricardiaJen  lieihcgeräusthes  und  endlich,  wie  ebiufalls  schon,  und  zwar 
im  §.  6.  angedeutet  worden  ist,  die  Berüeksieiitigung  der  nrsächliclien 
Momente.  Aach  das  SjTuptom  de»  Schmerzea  htast  sich  bei  der  Üif- 
ferpnziahhagno!«e  zwischen  Hydroperieardinni  und  'einem  durch  Pcri- 
eartlitii^  bediogten  Exsndate  mitunter  recht  wohl  verwerthen:  während 
niünlich  bei  der  pGricardilis  nicht  selten  ein  äuNüiersf  beftiger,  stechen- 
der, echiiei^icnder  oder  brennender  Schmerz  in  der  Herzgegend,  oder 
in  der  Magengrube  bcobaeh(et  wird,  so  tehlt  dieser  beim  HydroperJ- 
cardhun  gümdich,  otlcr  winl  höchstens  durch  ein  l^tigce  Gefühl  eiues 
dampfen  Druckes  (liurrh  den  Druck  der  transsudirtcn  Flüssigkeit)  er- 
aelzU  lltcbci  i>*l  jedix^h  tu  Itcdcnkcu^  da^^s  vielu  KüJIc  vuii  Pericardi- 
lii  cbenfallM  olme  Srhmers:  verkinfen,  und  amU^rerscib«  bei  ninucheu 
Fällen  von  Hydropericardiom,  wenn  aneh  nicht  In  der  Herzgegend 
oder  Magengrube,  »o  doeh  lüngs  des  Vcrlaules  der  IntereosialrJiume 
Öchmensen  ^Iniercofttalneural^ien}  beobachtet  werden-  Der  Schmer/ 
ist  also  ein  Symptom  von  nur  einBeitigem  Wcrthe  bei  der  Diflfe- 
remia1diai:nose  zwischen  Hydroperieardium  und  Periearditis :  findet 
aich  Schmerz  in  der  Hcr/gegcud  oder  in  der  Magengrube  vor^  so 
«innVhl  dieser  Umstand  für  Pericardiris^  ist  kein  Öehmerz  an  der  bc- 
zeiclmeteD  .Stelle,  so  kann  es  sieh  um  Pericardilis.  wie  auch  um  ein 
Hydmpcricardium  oder  ein  sonstiges  anderes  Leiden  handein.  In 
der  Begel  ist  jedoch  der  Arzt  nicht  in  der  Lage,  diese  hier  ange- 
gebenen Momente  zur  Unterscheidung  eines  Hydroperieardium  von 
einem  durch  Pcriearditia  erzeugten  Erg:««se  zu  verwerthcn.  indem 
ea  nämlich  bei  der  Ilydroeardie  nur  selten  müglieh  ist, 
den  Ergnfts  eben  dnrch  die  PereuRainn  laehweiRcn  7,u 
können.     In     der    bei   Weitem   grösseren    Mehrzahl     diT    Falle    von 
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Hydrops  peri^virdii  ißt  Q^ilioh  die&er  mil  Lungenemp  hyt*cm  com- 
binirt;  ed  kiinn  ahn  dann  selbst  eine  bedeutende  Quantiläl  t^IUi^i^ig-' 
keit  sich  im  Hei"zbeutelöatke  befinden,  und  dennoch  gelingt  c«  nicht 
das  VorliHiideiiöein  derselben  mitfeUt  der  Percui^Hion  zu  mn#taliren, 
iniieiu  näinlielj  da»  ITenc  von  der  etnpbyMomaUl!«  auugeilt'bnten  Lunge 
ganz  öder  dot^b  zum  g^ÜHsten  Tbeilc  bedeckt  ist  Nor  jene  FfilJe 
von  Uydroperieardinm ,  wo  dasselbe  duri^b  die  Relrftctinn,  dureb  die 
ächntmptuDg  intiltrirtcr  Lungen  oder  plenritisclK'r  Kx):*udate  zu  Sunde 
kommt;  sind  ew  namcntlicb,  wo  der  Hydrops  pericHrdii  durch  die  Per- 
cus8ion  aulgefuiiden  und  aas  diesem  Grunde  daher  nueli  mit  tSicbcr- 
heit  dia^ostitjirl  werden  kann.  Gibt  Jedocb  die  Pereiissioo  keine  ver> 
mehrte  Dümptuug  in  der  Herzgegend ,  so  fcblt  uii£  somit  aueh  der 
wicJitigstc  Anhaltspunkt  zur  Diagnose  einer  FlDi^^igkeit^nDFammlung 
im  Herzbeutelsacke,  und  das  einzige  Moment,  welches  ans  id 
solchen  Fällen  noch  zu  Gebote  steht,  um  mit  einiger  Si- 
cherheit auf  Uydropcricardiam  zu  schHeaeen,  ist  dann 
die  Schwäche  des  HerzstosHcn,  Bei  Hydropi^  des  Herzbcatel- 
sackes  ist  es  nämlich  eine  coiLKtante  ErHcbeinuiig,  da^s  man  das  mit 
der  Systole  des  Herzens  ertblgendc  Vordringen  an  die  Tboraiwand 
nnr  sehr  schwach  fllblt.  I)er  Grund  davon  liegt  tbcils  darin,  da^N  in 
Folge  der  Einwirkung  dos  l<>gnflacs  auf  das  llerzfleiscb  dio  Contrar- 
tionen  desselben  mit  weniger  Energie  erfolgen ,  tbdU  darin ,  dasa 
xwiacbeit  Herz  und  Thorax  wand  sich  eine  Schichte  FlUasigkeit 
befindet,  und  d<;sshalb  die  ÖHirke  des  Herzetosse!«  iibgesehwfiobt  er- 
scheint. K«  ist  mithin  in  allen  Fällen ,  wo  man  eine  Hydrifcardie 
vormathet,  jedoch  dicselljc  durub  die  PercuAnion  nicht  nacbwciflcn  kann^ 
dringend  geboten,  «ich  von  der  Qnalität  de«  HerKstnj^tieJ«  äu  Ubcrxcii' 
geu^  um  uuf  dii^se  Wei^ie  and  niittelsl  BenUtznng  sänimüicb&r  Keben- 
iimstttnde ,  die  Cregenwarl  einer  HydnK^ardic  wenigstens  vemnUbnngs- 
weise  aussprechen  zu  künneih  Bloss  vermuthnngawcise  dessbalb. 
weil  die  ?5chwftchc  des  Herzstos^es  und  siilbst  die  amlcrcn  Nebennm- 
stitnde,  sobald  die  Percussion  kein  siehercH  Kesultat  liefert,  doch  2a 
»ehr  unzuverlässliche  Momente  sind,  mn  daraus  mit  Gewissheit  die 
Diagnose  „Hydropcricardium*'  hinstellen  zu  kennen.  Namenilich  gilt 
diese  Bemerkung  von  der  Erscheinung  eines  schwachen  HerK#toBse«; 
bei  wie  vielerlei  Krankheiten^  und  endlich,  wie  oft  auch  bei  ganz  ge- 
sunden Individuen  beobachtet  man  nicht  einen  schwachen  Hcrzsloss? 
Wai  die  Hcpztüne  betrifft,  so  sind  diese  bei  Hydrof>ericard]L]a]  ge- 
wühnlich  dumpf,  Ist  die  Menge  der  im  Herzbeutel  augegammeiten 
Flüssigkeit  bedeoCcud,  so  beobachtet  man  bei  Hydrocardie  auch  V-om- 
presaion  der  Lungen  nnd  zwar  namentlich  der  linken  Lunge,  uud  ma- 
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thta  sieb  Anoii  die  Ersobeiuun^en  cincf;  gehinderten  RUckfluBäes  doa 
blatct«.  wie  wir  aie  auch  bei  dtr  Pcricardiri^  ebenfalls  acge^ben  ha- 
b^  ^cheul  1:^  kommt  njimlicli  tut  f3chwelhin^  der  Jagularvetieu, 
Cjmwe  t  Hydrops  auiuarca  ^  ÜAt^irrh  dt^^r  Lungen  uder  auch  du9  Mr- 
feud  Danueis,  und  selbtiL  zu  Lungi-nüdi.-m. 


p 


§.  iH. 

PrvfDojitr  uud  Therapie. 

lue  Prognose  richtet  sich  beim  HydropericiudiunL  namentiich  nach 
den  (iemscJbeti  za  Grunde  Ue^ndeu  ätiülogi^chen  Monienten.  In  der 
ghiSBercü  Mebn:ahJ  der  Fälle  ist  dieselbe  eine  angtlnstiger  indem  näm- 
Hefa  die  den  Hydix^ips  periOArdil  bedingende  Krankheit  sehr  häulig  eine 
anheilbare  ist ,  wobei  noch  zn  bemerken  i8t^  dass^  wenn  es  zum  Uhlen 
Awgange  k<»n^nit,  Janu  dies^er  in  der  Keg^l^  aasBer  es  iet  die  Quanti- 
Iftt  de»  im  Herzbeuloisiicke  angesammelten  Ergusses  eine  &ehr  bedou- 
kmie,  nicht  durch  das  Hydropericardium.  sondern  vielmehr  eben  durch 
du  diäs^elbe  veraüla.ssende  Orondleiden  lierbeigetUhrt  wird.  Dort  je- 
doch, Wü  da&  die  Üjdrocardie  bedingende  Moment  in  einer  vorüber- 
gtbettdeu  oder  doch  zu  hebenden  pathologii^trhen  Verändi-ning  bestt-ht, 
aWi  namendich  hei  jenen  Arti^n  von  Hydräniie  ^  welche  in  Folge  vom 
intomitteus  (.«der  einer  temporären  heilbaren  Ajiämie,  oder  mitunter 
narb  SearUtina  etc.  antritt,  in  diewen  Fällen  iat  der  als  Theilersehei- 
Aiuig  «iner  aUgeroeinen  Waäsereucht  bestehende  Hydrops«  Perieardü 
im  der  Ke^el  heilbar,  und  daher  die  Prognose  eine  gUnstige,  üu^'Un- 
itig  oder  doch  Eweifelhati  künnte  in  t^t^lübcti  Fällen  die  V<jrherdagung 
BW  dauu  »ein,  irenn  die  auf  den  augegcbcnon  Ursachen  bernlieade 
Bydrimie  »clKm  zix  lange  Zeit  beutcht»  der  llydrupe  univerr^alis  diiher 
aadb  icbon  xu  weit  vurgi-Mcliritteu,  und  in  Fidgc  destiieu  der<iL'«animt- 
•fguitfina  and  Ewar  njimentU^'b  der  EmähruDg^zuHiand  desselben  be< 
rviü  10  tielgrelfeiuk  Veränderungen  erlitten  hat,  da^i^  eine  Heilung 
nicht  mehr  'xler  doch  nur  hüt-list  «ehwierjg  erzielt  werden  kann.  Das 
Üjdruperirardimu  al»  Tbeüersflit-inung  einer  als  ^acbkranklieit  sieb 
dem  Scharlach  nicht  selten  hinzugeseUenden  Hydrämie  und  allgemcineu 
Watoennclit,  gewährt  n<ie]i  auuh  aui^  anderen  GrUndeu  mitunter  eine 
nreifeUukfte  oder  selbst  ungünstige  Prognof^e,  Ludern  nämlich  in  nian- 
cktm  VUÜcu  bei  ^>carlatina  der  Zustand  der  Niere  die  Gcneauiig  eehr 
fra^rb  macht. 

Üa4  durch  Sehrunipfung  infiltrirtcr,  jedoch  nicht  tubereulijs  inlil- 
tniter  Luikgcn,  oder  da^  dnreh  Heilung  von  Lungenabsce^i^en  uder 
Uaca^iiCriD,  oder  durch  scbrumpl'ende  itleuritiBchc  Exsudate  zu 
ätoodt  gftkiunniene  Hydmperieardium   gewährt    keine   schlechte    Pro- 
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gnode,  inBofenii^  iiftmlicb  das  I^ben  den  P&tienten  dadurch  oieht  ge- 
t^hrdct  wird.  Wa^  )edoeli  die  im  PmcardialiuL^-ke  a □gesammelte  FlUa- 
aigkcit  betrifft,  ^o  gelaunt  dieselbe  nur  au  ^imh  ihn  weise  zut  Keearption 
indeni  es  nfimUeh  nur  äusserst  selten  geäcliieht^  dass  jene  MomoDte, 
welche  ebeu  dcu  H^^drop»  pcrieardii  ex  vacuo  bedingou,  fbLun  i^päter- 
bin  auf  die  eine  oder  die  audere  Webe  (EDtwicklung  von  LuDgeaem- 
phyeem,  Ein^ken  dea  Thorax  eto.)  atlmäblig  eioe  aaJerwcirige  (^ra- 
peuäatiou  luiden^  aud  dLidurdi  uim  (Wn  MOgti^rbkeit  eiiier  Autoauguug 
des  pericardialeu  ErgusäeH  gegeben  wird. 

Waä  die  Tberapie  des  HydniperiL-ardium  aulangt^  so  rnnss  diese 
Uortj  wo  es  eben  m^'licb  i^t,  vor  Allein  uuf  die  GruDdkraiikheit  ge- 
liebtet  &ein.  Im  Uebrigen  gut  Alles  dasselbe^  was  wir  in  dieser  Bc- 
ziehnog  ethon  bei  der  Tiierapie  der  Pericarditiä  erwäimt  baben.  Ein 
groBses  Augenmerk  iat  namentlich  attf  die  EmäLrungnverUäitnisde  des 
Kranken  zu  lenken:  &»  ist  ausser  einer  nabrbiiHen  leji^bt  verdaulichen 
Diät  dort,  wo  e»  die  Uni^tände  erlauben,  auch  tHr  gute  Lnftf  1^ 
einen  Aufcntlialt  in  einem  inildeu,  namentlich  vor  Wind  gescliUtK- 
ten,  jedoch  nicht  zu  heissen  Klima  Horgc  zu  tragen,  und  sindEävesae 
jeder  Art  auf  das  -Strengste  zu  verbieten. 

Goifrelio  pericjirdii  run  rorde. 

P:itholop;ij>('hc  4n:domif. 

Die  Vcrwfwhflung  des  llerzeni;  mit  ilem  Herzbeutel  fConeretii)  pe- 
ricardii  cum  corde)  besteht  in  einer  Verwachnung  der  einander  zuge- 
kehrten Flächen  dep  Parietal-  und  dea  ViACcralblattes  dos  Perieardiuma, 
and  sollte  daher  aueli  richtiger  ^»Verwachsung  des  Herzhcutel*at'kes** 
genannt  wcrilen.  Die  Verwachsung  des  Hei"zbeultlsatkesj  oder  nui 
bei  dem  allen  gangbaren  Ausdrucke  zu  bleiben,  die  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel  ist  stets  ein  Ausgang  der  Pericarditie, 
indem  dieselbe  ohne  rieten  Vorausgehen  nie  »u  Mande  kommen  kann. 

Die  Verwachsung  des  Herzen»  mit  dem  HcrzijcnU-l  ist  entweder 
eine  totale  oder  nur  eine  partielle,  und  wird  entweder  durch  eine  straffe 
Vcrklcbuu);:  der  einander  zugekehrten  Fluchen  der  l>eideu  Pericardial- 
blJitter,  oder  al>er  durch  lungere  oder  kürzere  FÄden  einca  mehr  oder 
weniger  derben  oder  weichen  Bindegewebes  vermittelt,  welches  gewüha- 
lich  «ehr  geHL^isarm  ist.  Die  Herzbcntelblältcr  sind  dabei  häutig  ver- 
dickt, und  zwar  mitunter  in  solchem  Grade,  dass  He  eine  straffe, 
ßchwielige  Kapnel  diirstellen ,  oder  aber  die  Verdickung  bezieht  sieh 
nur  auf  da»  eine  oder  das  andere  Blatt  des  Herzbeutels.  Zuweilen 
jedoch  ßndet  man,  dasri  trotz  einer  volbtündig  zu  Stande  gckoiumcnen 
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Venndumig  des  Herrcaa  mit  dem  Herzbeutel,  deesen  Blätter  eine  so 
geling  Verdickang:  erfabren  baben,  das»  e»  bei  obcräächlicber  An- 
schauung sogar  den  Anschein  bat^  ee  fehle  der  Serzbeutel-  Ist  die 
Verwachsung  bi<>s  eine  partielle ,  so  findet  sieb  an  den  frei  gebliebe- 
nen Stellen  alsKc^iduum  des  pcricardialen  Er^ussea  eine  klare  oder  trübe 
mehr  oder  weniger  albuminöse  oder  eine  eitrige  HUssigkeit,  oder  aber 
dae  Exsadat  hat  t^ieb  zu  einer  dickliclien,  mörtelartigen,  oder  selbst 
rollkommen  verkalkten  Masse  umgewandelt.  Mitanter  findet  man  auch, 
da^s  diene  Reste  des  pericardialen  Exsudates  die  gelbe  k^ige  Meta- 
morpbosc  eingegangen  sind,  oder  man  triÖI  auch  auf  vereinzelt  einge- 
rtrenfe  Tuberkeli^anulationen ;  diess  ist  jedoch  im  Allgemeinen  ein 
nur  seltener  Betiind. 

Häufig  geechieht  es^  das«,  wenn  eine  Verwachsung  der  beiden 
Hcnbeulol blatte r  unter  einander  eri'iJgt,  das  Parietalblatt  des  Pericar- 
djams  auch  noeh  tiberdlesa  mit  der  Brustwand  verwächst,  Dieae  Ver- 
waehsnng  der  vorderen  Fläche  des  Herzbeutels  mit  der  Brustwand  iat 
ebenfalls  wieder  entweder  eine  totale  oder  eine  partielle,  und  sie  ist 
«6,  welche,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  namentlich  das  küni- 
sehe  Interesse  dor  VorwachaUQg  des  Herzeofl  mit  dem  Hßrr.bcutet  auH- 
iu«cht.  Erhöbt  wird  dasselbe  noch,  wenn,  wie  dicas  in  manehen  Fäl- 
len von  Verwachsung  des  Fleneus  mit  dem  Herzbeutel  vorkgramt,  aus- 
ser der  Verwachsuug  des  Her7,beutel3  mit  der  vorderen  Thoraswand, 
aach  noch  Uberdie^r^  eine  Fixirung  des  Perieurdiums  nach  rückwärts 
an  die  Wirbelsäule  siatitindet.  Das  Herz  ist  bei  der  Verwachsung 
des  Henens  mit  dem  Herzbeutel  gewöhnlich  hypertrophisch,  bäufig 
auch  erweilen,  und  zwar  namentlich  ist  es  das  rechte  Herz,  welches 
am  gewöhnlichsten  die  Dilatation  eingeht.  Ansserdem  zeigt  sich  das 
Herz  in  der  Regel  fettig  metamorphosirt ,  und  es  finden  sich  sehr  otl 
die  8puren  einer  vorausgegangenen  Myocarditis  oder  EndocardiriSj  und 
als  solche  eben  auch  Klappenfebler  vor. 

Was  die  Fettmetamorphose  des  Herzens  betrifft,  so  wird  diese  na- 
mentlich dessbalb  m  häutig  angetroffen,  weil  durch  den  Druck,  wel- 
cher das  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Pericardium  bedin- 
gende Bindegewebe,  oder  das  verdickte  Parietalblatt  auf  die  nutriliven 
GefÜSHC  defi  Herzens  ausübt,  die  Ernährung  des  Hei-zfieiscbes  leidet, 
femer  weil  eben  besonders  bei  höheren  Graden  von  Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Heraen  und  den  benachbarten  Stellen  (Ster- 
num  und  Wirbelsäule)  die  Circtilation  wesentlich  beeinflnsst  imd  da- 
durch die  Ernährung  im  ganzen  Organismus  herabgesetzt  wird.  In 
letzterem  Falle  kommt  es  zur  Störung  der  Ernährung  in  den  ver- 
schiedensten    Organen,     und    so   auch   im    Herzen   zur   fettigeu    Um- 
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w&Ldlnng  seiner  Muakelaubgtanz.  Endlich  wird  auch  noch  in  vielen 
Fällen  die  fettige  Metamorphose  des  Herzöeisches  durch  Myocarditis 
oder  Endocarditis  oder  doch  durch  deren  so  bänfige  FolgezustäDde^ 
nämlich  durch  die  Klappenfehler  ein|:eleitet. 

§.    15. 
SjttfttB«  ui  DiagatH, 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbontel  in  Bezug  anf  die  Circulation  herrorgerofen  wer- 
den, sind  entweder  keine  angenfUlligen,  oder  in  mehr  oder  weniger  ^irfig- 
naater  Weise  die  einer  behinderten  Circnlation.  Sind  nfimlich  die  bei- 
den Pericardialblätter  mit  einander  rerwachsen,  so  ist  dadurch  die 
systolische  Zusammenziehung  des  Herzens  beeinträchtigt;  diese  Beein- 
trächtigung ist  jedoch  gleich  Null^  wenn  die  Verwachsung  durch  ein 
langes,  weiches^  laxes  Bindegewebe  vermittelt  wird,  femer  wenn  die 
Verwachsung  nur  eine  partielle  ist,  die  Herzbentelblätter  nicht  verdickt 
sind,  und  Uberdiess  nicht  noch  eine  anderweitige  Fiximng  des  Peri- 
cardium  besteht.  In  höherem  Grade  macht  sich  jedoch  die  angege- 
bene Beeinträchtigung  der  ZuBammenziehnng  des  Heraens  in  Folge 
der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  dann  geltend, 
wenn  die  Verwachsung  eine  straffe ,  wenn  die  Verdickung  der 
Herzbeutelblätter  und  zwar  namentlich  des  visceralen  Pericardialblat- 
tes  eine  bedeutende,  und  wenn  ausser  der  gedachten  Verwachsung 
der  beiden  Herzbeutelblätter  noch  eine  Verwachsung  des  Pericardiums 
mit  der  vorderen  Brnstwand  oder  wohl  gar  mit  der  Wirbelsäule  be- 
steht In  letzterem  Falle  wird  die  Behinderung  der  Herzeontractionen 
am  gröSBten  sein ,  indem  nämlich  eine  Fixirung  des  Herzbeutels  an 
die  Wirbelsäule  den  Herzeontractionen  ein  sehr  bedeutendes  Hinder- 
DiSB  entgegensetzt,  zumal,  wenn  eben  ausserdem  noch  eine  Verwach- 
sung  der  beiden  Pericardialblätter  vorbanden  ist<  Gesellt  sieh  zu  die- 
sen angegebeneu ,  die  systolische  Zusammenziehnng  des  Hertens  he- 
rabsetzenden Momenten  noch  eine  Fettmetamorphose  des  Herzens  dazu, 
so  verlieren  dadurch  die  Herzeontractionen  endlich  noch  mehr  an  ihrer 
Energie, 

Ans  allen  diesen  verschiedenen  Momenten  kann  also 
die  systolische  Znsammenziehung  des  Herzens  in  höhe- 
rem oder  geringerem  Grade  vermindert  sein,  in  welchena 
Falle  dann  auch  nothwendigerweise  natürlich  in  gans 
gleichemGrade  die  Entleerung  des  Blutes  aus  demHerzen 
eine  mehr  oder  weniger  unvollständige  ist  In  Folge  dessen 
kommt  es  zu  einer  UeberMlung  des  Herzens  mit  Blut,  za  einer  Blat- 
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atoanng,  welche,  wenn  fie  in  bodonloDdcTciu  Grade  im  linken  Herzen 
rorLandcn  ist^  ^incrscit»  zur  H)'perrrophie  und  Dilatation  dieses  Herz- 
»bflchnitteft  ftlhrt,  nnd  andererseits  sicU  nicht  selten  auch  in  die  Lungen 
biDem  fortpÜatizt.  in  welchem  Falle  man  dann  in  Folge  des  gesteiger- 
tcD  BluUlruckei«  äehr  hUuiig  LuDgencatarrh,  Ja  mitunter  selb^l  Lungen- 
Odem  auftreten  siebt.  EbuDM)  wie  im  liuken  Herzen  beobachtet  mau 
hl  anderen  FiÜlen  hei  Uer  Verwat^bKuag:  des  Herzens  mit  dem  Hen- 
bcttel  ancb  im  reeblen  Herzen  eine  Blumtauimg ,  mag  nun  dieselbe 
durch  Uebergreilen  der  Blutsiaimog  ans  dem  linken  nerz4?n  indenrech- 
tea  Ventrikel  hinein  —  aul  dem  Wcgi'  det*  kleioen  lireislaafea  —  ent- 
»Ufidcn  sein,  oder  uia^  die  Blutstauung  im  rechten  Herzen  durch  Ver- 
waebftQii^  df^Äselhen  mit  dem  Herzbeutel,  und  dai:lureh  behinderter  Cod- 
tmctioD  de^  reeljten  Ventrikels  oder  Vorhotcs  zu  Stande  gekommen 
■ein-  Besteht  nun  eine  Stauung  des  Blutes  im  rechten  Herzen,  so 
kututnl  r«  zunächst  KurHypertrophie  und  Erweiterung  des  re<ih- 
teo  Utneus,  und  dann  in  der  Kegel  aueh  bald  zu  einer  Weiterverbrei- 
taaig  der  BlutÄtanunp:  nnd  zwar  flowolil  im  Gebiete  der  oberen  als  der 
■nterea  Bohlvene,  Ks  entwickelt  sich  in  P^olge  dessen  eine  Schwellung 
der  Jopalan'enen,  Cyanoae  des  Gesichtes^  mehr  weniger  schmerzhafte, 
durch  behinderte  Blutentleernng  bedingte  Leherschwellung  und  räch 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  aueh  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
imd  emUieh  Hydrops  nniversalif^.  Wir  sehen  also,  dass  eine  Ver- 
wachsung dea  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  in  Folge  von 
dadurch  bcdin^cr  nnvothiindiger  syetoiiseJiev  Contraetien  und  Enilee- 
nui^  dee  Hcrzeuii,  zd  dcuaelben  Erscheinungen  Veranl&s- 
ao&g  geben  kann,  wie  man  diese  bei  Klappenfehlern  des 
Herzen»  beobachtet. 

AnderwcJEig'e  Erscheinangeo  der  Verwach  sang  des 
UcTzeu»  rail  dem  Herzbeutel  Bezüglich  dieser  musa  mau  un- 
terscbciden ,  ob  nur  einfach  die  beiden  rericardiaihtätter  de?  Herzens 
mit  einander  verwachsen  sind^  oder  aber  oh  ausserdem  der  Herzbeu- 
tel noch  eine  Verwachsung  mit  der  vorderen  Thoraxwand  oder  wohl 
gar  uoch  niit  der  Wirbelsäule  eingegangen  ist. 

Betrifft  die  Verwachsung  nicht  blos  die  einander  zu- 
gekehrten Flächen  der  beiden  Pericardialblätter,  son- 
dern besteht  gleichzeitig  noch  eine  Verwachsung  zwi- 
icben  der  vorderen  Fläche  des  Pericardianis  und  der  hin- 
leren Flüche  der  vorderen  Thoraxwand,  so  heobachtot  man 
aas^r  den  aehon  erwähnten  Blutstanungen ,  zu  welchen  eben  schon 
durcli  die  blosse  Verwachsung  der  beiden  Herzbenlelhlätter  untereinander 
gegeben  werden  kaau,  noch  folgende  Ertliche  Eröcheinimgeu; 
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Die  Roapirationsbewegungen  haben  auf  die  Herzdäm- 
pfnng  keiDcn  EinflDss.  ÜDter  nomiaIeD  Verhültnisaea  beoliatrbut 
man  nämlich ,  dass  beim  Itispirinm  die  HerwiÄmpfnug  sich  verringert, 
indem  beim  Eiuatbmeu  uameotlich  der  vordere  liand  der  linken  Lunge 
einen  grüsseren  Theil  des  lierzbeuteU  bedeckL  Dadurch  üe^  al«o 
dann  dn^  Herz  in  einem  geringeren  AntLeile  au  der  Thoraswand  an, 
und  ninmit  tnitbiu  iu  demselben  Grade  die  Dimension  der  llcrzdäm- 
pfuug,  und  9:wiLr  nankeDtücb  aufiKlIig  iii  der  Gi'geud  der  iicrzbaaiaj 
ab.  Ist  aber  da«  i'ericardiam  mit  der  vorderen  Brustwaad  venvach- 
BeDj  »o  k:mu  äteh  die  Lunge  ,  selbst  bei  uocU  »o  tiefem  In&piriuiu, 
uieht  zwiäcben  Herz  uud  TLura\  varschieüeu,  und  mau  beobuclitet  da- 
her auch  dann  keiue  Aeuderung  in  der  Ausbreitung  des  gedämpften 
FercuasioDsscIialles  des  Herzens.  Ana  dem»elbeiL  Grunde  kann  aueh 
beim  laspirium  der  llcrzBtusä  ineht  etwa  um  einen  loter- 
cofitalraum  tiefer  herabsteigen,  iodem  nändich  wegen  der 
Verwaeheung  des  üerzbeutela  mit  der  vorderen  Brustwand  das  Hen 
nicht  dem  Zuge  des  beim  Einathmen  unter  nomiaien  Verhähni^^Bou  tn 
Beinern  ganzen  umfange  herabsteigeaden  Zwercbrtlles  fol^^en  kaniL 
Weil  aber  jener  Theil  des  Zwerchfelles,  an  welehem  da«  Perieardinm 
Berosum  wie  bekannt  angewachsen  ist,  bei  üer  erwähnten  Kixirung 
dea  rericardiumä  au  den  Thorax,  eich  beim  Inspirinm  nicht  nach  ab- 
wärtfi  bewegen  kann,  so  muss  dem  cDtspreebeud  beim  Eiuathmen 
auch  ein  Einsinken  in  der  Magengrube  eich  bemerkbar  ma^ 
chen,  während  die  Umgebung  dieser  Stelle  sieh  jedoch  hervorwi^Jbt, 
indem  nämlich  der  Abwürtsbewegimg  der  ilbrigen  Thcüe  des  Dia- 
pbragnkfls  beim  Inepiriren  kein  UindcmisB  entgegengesetzt  ist  Eine 
weitere  Er&ibeinung  ijei  der  Fixirung  den  mit  dem  Herzen  verwaeh- 
eenen  Pcricardiumä  au  die  Thoraxwoud  üetcrt  ime  al^ermnU  der  Herz- 
BtosSj  indem  wir  bcKäglicb  seiner  ncbBt  der  schon  angegebenen  Ab- 
nomütät,  dass  er  bciiu  f napinum  nicht  tiefer  nach  abwärts  rllckt,  auch 
noch  ein  anderweitigem  abnormes  Verhalten  be<)bachten.  Ea  »eigl  eich 
ofimlich,  da«8  tttatt^  wie  gewöhnlich  mit  der  Syälole  de^  üerzeuä  in 
der  Gegend  der  Herzspitze  eine  Hervorwolbung  des  Interco&talranmes 
erfolgt,  geradezu  die  entgegengesetzte  Er&eheinung,  6.  i.  eine  EiD- 
ziebung  ile»  IntercofltalraumcEL  mit  der  t>y3tole,  statttindeL 
Diese  ErscbemuDg  Hndet  im  Nachstehenden  ihre  Erklärung: 

Das  Her/  rUckt  niimlich  anter  normalen  Verhältnisften  mit  derSy- 
Btole  uach  abwürtä,  und  w^lbl  niitlebt  seiner  8piUe  ciuen  Intercostal- 
raum  hervor,  weil  iheih  durch  das  Mprallen  der  Blutwetle  an  die 
Kuppe  dva  Aortenlogenft,  Iheils  aber  durch  den  Widersland,  welchen 
das  EinatrOmcD  des  Blutes,   namentlich   in  den  Capillareu  findet,    ein 
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BttdcsloBB  in  cenfripetalcr  Richtmig:  auf  das  Herz  zurück  etatffindet*). 
E«  wl  aber  noch  ein  zweites  Momeüt,  welclie«  bewirkt,  dasa  daK  Herz 
mit  itT  Systole  nach  abwart»  rll-'.kt,  und  dieses  Moment  mUsßen  wir 
tat  Erklämii^  wie  es  geaeliieht,  da«»  bei  der  Venvaclisung  des  Her- 
icnt  mil  dem  Herabenicl  eine  ftystnliscbe  Einzielinng:  eines  Intercostal- 
nime«  eq  Stande  kommeQ  körne»  namentlich  vor  Augen  halten-  Die- 
»P9  zweite  Moßient  ist  fol^ndes:  Wenn  sich  das  Herz  während  der 
Systole  eontrabirt,  so  rerkürzl  es  sieh  in  seinem  rjJtn^endnrchmesaer, 
todem  sich  nämlich  die  HeT7spit5te  der  Herzbasis  nähert-  Zur  Ausfdl- 
hui|r  de«  leeren  BAumes«  der  dadurch  nun  natUrlicIi  in  der  Gegend 
der  HeTz^pitxo  entstehen  würde,  rUekt  nun  unter  normalen  Verhältnis- 
M(Q  dmfi  panze  Herz  gleichzeitig»  als  es  sich  eontrabirt,  nach  abwftrts, 
Bevtelil  aber  eine  sogcnannlc  Verwachsung  des  HerEbcutels  mit  dem 
üm/tn  und  ausserdem  noch  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
der  vorderen  Bru^twand,  so  kaan  da,«  Herz,  eben  wegen  derFixirung 
dee  Pcricardiiims  an  den  Thorax,  mit  der  Systole  nicht  nach  abwärts 
rtoken,  und  es  kommt  dann  mit  der  Herzsystole  aucb  nicht  zu  einer 
HeiTorwölbon^T  «ondcm  im  Gegeniheile  (wie  schon  angegeben)  zu 
«Der  Eingehung  eines  Intercostalraumes.  Was  nnn  diese  systolische 
Einziebnng  eines  Intercostalraunies  betrifit,  so  kommt  dieselbe  nämhch 
dadurch  zn  Stande,  dass,  sobald  bei  der  systolischen  Contraction  des 
Hertens  die  Ht'rzspilze  sich  der  Herzbasis  annähert,  die  Bnistwand^ 
an  der  der  Herzspitze  vor  dem  Eintritte  der  Systole  entsprechenden 
Stelle^  eine  Zerrung,  einer  Zug  nach  einwärts,  gegen  die  Thoraxhöhle 
XQ  erleidet ,  indem  die  Briistwand  wegen  der  Anwachsung  des  Peri- 
rardtncis  an  dieselbe,  bei  gleichzeilig  vorhandener  Verwachsung 
des  Pericardial Sackes  (sog.  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel), dem  Zuge  der  mit  der  Systole  nach  aufwärts  eich  bewegen- 
den Heraspitze  folgen  muss.  Die  Zerrnng  der  Brußtwand  nach 
einwärts,  durch  die  mit  der  Systole  hinaufsteigende 
Herzspitze  ist  also  vor  A  11  em  die  Uraaehe,  ist  das  Himpt- 


*)  Dnrcb  dk«e8  Anprallen  der  ßliitwelle  im  Acrtenbo^n  und  den  erwähn- 
ten Widereland  in  den  CapilUren.  erklart  eich  wohl  die  mit  der  Systole 
eribl^Gile  AbwÜrtflbewe^n^  dea  Berzi^ns,  es  soU  jedoch  nicht  damit  ge- 
VAgt  sein,  dA«s  auch  der  llertatoss  darin  aeine  Bekundung  finde,  obwohl 
da«  ange^bene  Moment  jedenfalls  auch  aU  eine  Mitursache  der  £nt- 
stebnog  des  HerTstOflsea  uufgefasat  werden  kann.  Der  Raupt^und  dei 
ZusttodekoiuiDens  des  Herzsloases  liegt  vietmohr  in  dem  Praliwerden  des 
Herzens,  und  »wir  TorAUem  in  dem  Prallwerdea  der  Herzspitze  während 
der  Systole. 
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moment  ftlr  dae  EntBtehen  der  Bystolischen  Einziehnn^ 
eines  Inlercostslranmes  bei  der  Verwacbeang  äes  Her- 
zenfl  mit  dem  Herzbeutel,  wobei  ea  übrigenB,  wie  leicht 
ersichtlieh,  besonders  darauf  ankommt,  dasa  daa  Peri- 
cardiam  namentlich  im  Bereiche  der  Herzspitze  an  die 
vordereThoraxwand  flxirt  ist;  denn  sonst  ktiante  ja  nicht 
daeelbstj  wenn  mit  der  Systole  die  Herzspitze  aach  auf- 
wärts steigt,  jener  Zng,  jene  Zerrung  der  Brustwand, 
welche  eben  die  erwähnte  systolische  Einziehnng  eines 
Intercostalraumes  ausmacht,  entstehen.  Andererseits  mnsa 
jedoch  noch  hinzugefügt  werden,  dftss  das  Zustandekommen  der  er- 
wähnten systolischen  Einziehung  eines  Zwischenrippenranmes  ausser 
dem  soeben  angegebenen  Hauptmomeute,  noch  durch  em  anderes  Mo- 
ment, nämlich  durch  die  Einwirkung  des  Druckes  der  äusse- 
ren Atmosphäre  wesentlich  gefördert  wird.  Wenn  nämlich  bei  der 
Systole  sich  die  Herzspitze  der  Herzbasis  annähert,  so  entsteht  an  der 
Stelle,  wo  vor  dem  Eintritte  der  Systole  die  Herzspitze  sich  befand, 
ein  leerer  Raum,  indem  das  Herz  wegen  der  Verwachanng  des  Herz- 
beuteb  mit  der  Brustwand  nicht  herabrUcken  kann,  um  denselben  aus- 
zuflülen,  und  dieser  leere  Hanm  auch  nicht  etwa  durch  die  Lungen 
auBgeglichen  werden  kann,  weil  eben,  wegen  der  F^ximng  des  Peri- 
cardiums  an  den  Thorax,  sich  die  Lungenränder  nicht  zwischen  Tho- 
rax und  Herzbeutel  hinein  vorschieben  können.  Dieser  leere  Raum 
wird  daher  dadurch  compensirt,  daas  ein  oder  der  andere  Intercostal- 
ramn  des  Thorax  in  Folge  des  äusseren  Luftdruckes  entsprechend  ein- 
sinkt, und  darin  liegt  also  ehi  weiteres  Moment  fUr  das  Zustandekom- 
men des  Einsinkens,  der  Einziehung  eines  Intercostalraumes,  mit  der 
Systole  des  Herzens. 

Die  von  Einigen  aufgestellte  Behauptung,  dasB  die  systolische 
EiaziehuDg  eines  Intercostalraumes  nicht  erzeugt  werden  könne,  wenn 
der  angegebene  mit  der  Systole  in  der  Gegend  der  Herzspitze  ent- 
stehende leere  Raum  durch  entsprechendes  VorrUcken  der  Lungenrän- 
der zwischen  Pericardinm  und  vorderen  Thoraxwand  hinein,  ausgefüllt 
wird,  ist  desshalb  unrichtig,  weil,  wenn  das  Pericardium  mit  demTho- 
rai  verwachBcn  ist,  wie  soeben  ansemaudergesetzt  wurde,  ein  Em- 
schieben  der  Lnngenränder  zwischen  dieselben  (Herzbeutel  und  vor- 
dere Brustwand)  ja  nicht  möglich  ist,  es  mUsste  denn  der  Fall  sein, 
dass  juat  im  Bereiche  der  Herzspitze  das  Pericardium  nicht  angeheftet 
ist.  In  diesem  Falle  kann  nämlich  allerdings  durch  das  Vorrücken 
der  Lungenränder  der  durch  das  Hinaufeteigen  der  Herzspitze  während 
der  Systole   entstehende  leere  Kaum  ausgefüllt  werden,    und  braucht 
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di€i>cr  dfttit]  ftlso  nicht  durob  EiBsinken  ^me8  IntercoRtalratmcs  an  der 
betreffenden  Stelle  in  Folge  dos  fiiie^crcn  Lnftdruckcs  ausg^cgUchen  zu 
werden.  Aber  auch  aus  einem  anderen  Grunde  noch  kommt  cd,  wenn  das 
P«rjcardiiim  im  Bereiche  der  Herzspilze  nicljt  an  die  Bmstwand  fixirt 
1)4,  xn  kifiner  8yNtoUftclien  Einziehung  eine«  Intcrcofitalraumcs :  In  einem 
oolcbcn  Falle  erleidet  nämlich  die  Bruätwaud  bei  der  STstole  dei4  Hor- 
»^n«-  keinen  Zug,  dieselbe  musN  der  mit  der  Systole  nach  aiifwitrtB 
sich  beweireadon  Herzspitze  nicht  folgeo,  weil  eben  der  Hei-zbeatei  in 
uinem  unteren  Abschnitte  freif  d.  1  nicht  an  die  Thoraxwand  ange- 
wachsen i^,  mithin  auch  die  Herzspitze  sich  mit  der  Systole  ti-ei,  ohne 
BchUiderong  von  Seite  der  vorderen  Bruatwand,  tacti  aufwHrts  bewe- 
gen kann.  Die  Ursache ,  welche  vor  Allem  eine  Zerrung  der  vorde- 
ren Brastwand  von  Seite  der  Herzspitze ,  und  dadurch  die  systoliöche 
Eintieliung  eiaca  InlercostalrEinines  bedingt,  nfimlicb  die  Vcnvacbsnng 
lie«  Pericardiums  mit  der  Tlioraxwand  im  Niveau  der  Derzspitze,  ist 
also  in  einem  solchen  Falle  nicht  vorhanden. 

Sehr  häutig  findet  ?iich  aber »  sobald  man  bei  der  VerwachHong 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  die  ErBcheinung  der  Bystoliachen 
Einzieban^  eines  IntercfiNtalraumes  vor  sich  hat,  daas  nebet  der  Ver- 
wachsang  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Bmstwand^  tiberdieaa  noch 
eine  Fisirnng  des  Perieardiinnw  iiaßh  rllckwüHs  jin  die  Wirbelsfinle, 
bestAht.  Ist  diese  Fisimng  eine  strafte,  wird  sie  durch  festes,  unnach- 
gMÖg^  Bindegewebe  vermittelt,  60  beobachtet  man  in  eolehen  Fäl- 
I«i,  vorauRgeÄCtzt.  die  Herzaetion  ist  noch  unge^cbwäebl,  daas  mit  je- 
der Systole  nicht  nur  ein  lutereoetalraam ,  i;ondcm  gleichzeitig  noch 
das  Stcrnum  nach  rUckwfirts  zu  eingezogen  wird.  Wie 
«hr  in  sok-lien  Fällen  die  Herzthütigkeit  erschöpft  wird,  ist  leicht  bc- 
greiHich  ,  ebenso  dnss  mit  der  abnehmenden  KraJl  des  Herzens  ^  in 
gleichem  Ma»se  die  darch  die  Fixirung  an  die  Wirbelsäule  bedingte 
weftenlliche  Hehindetung  der  Eullet.*niog  des  Herzens^  auf  welche  wir 
tfchun  im  Beginne  dieses  Faragraphen  hingewiesen  haben,  sich  noch 
fltaigert 

Waa  die  Erscheinungen  in  jenen  Fällen  von  Verwach- 
sung de»  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  betrifft,  wo  der  Herz- 
bpatel  an^^er  der  Verwaebsung  der  einander  zugekehrten 
Flftoben  seines  Parietal-  und  VisceralbUttes,  keine  ander- 
weitigen Verwachsungen  eingegangen  ist,  also  uiclit  an  die 
vordere  Bruflt^vand  oder  an  die  WirhclsÄule  ÜKirl  ist^  so  reduciren  sich 
dieie  in  den  mciiiten  Fälfeu  m  ziemlich  auf  Null,  oder  allenfalls  aul' 
eine  schwüeherc  Herzactiou,  Dies  ist  Jedoch  eine  ho  vago  Erschei- 
nung, wekhe  so  vielerlei  Deutungen  zuläast,   dass  man  natürlich  un- 
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mögUcfa  aus  derselben  die  DiftgnoBe  „Concretio  pericardii"  ateUen 
kann.  In  anderen  Fälleß  sind  jedoch  die  nnhon  i>boD  angegebenen  Er- 
Ficheinnngen  einer  gH?hemmten  131ütentlccruDg  des  Herzen?  vorbandeni 
wo  CS  dann,  wenn  dieselben  weder  von  einer  Klappen  krank  hcit  oder 
Langenkrankhcit  j  noch  aus  einer  anderen  Urs^acbc  abgeleitet  werden 
kennen,  mitonter  müglicb  sein  kaon^  eine  VerwacbsQDg  de»  Hertens 
mit  dem  Herzbeutel  wcnigstena  vennutliungs weise  anznnelinieD.  Im 
Allgemeinen  iel  aber  die  Verwacbsung  de«  Herzbeutels 
mit  dem  Herzen,  ohne  gleichzeitige  Verwachenng  des 
Herzbeutels  mit  derBruittwaadf  nichtdi&gnoHticirbar,da 
sie  eben  in  der  Kegel  zu  keiDen,  oder  wenigstenB  zu  kei- 
nen deutlich  ausgeßprochenen  Erscheinungen  Anläse  gibt 

8-  16. 
ProgioBf  nnil  ThcrApIr. 

Die  Prognose  hängt  bei  der  Verwachsung  des  Herzbeutel»  mit 
dem  Herzen  von  dem  Zustande  der  Herzkraft,  von  der  grüsseren  oder 
geringeren  Behinderung  der  Entleerung  des  Herzens,  von  den  tllen- 
fallBigen  ätauungscFHchcinungen,  femer  von  dem  Umstände,  ob  gleich- 
zeitig eine  Complication  mit  Klappenfehlern  zugegen  iet ,  und  endlich 
von  dem  allgemeinen  Emähnings-  und  KrÄftezustande  des  Patienten 
ab.  Im  Allgemeinen  lä*ist  sich  behatiptcn,  daas,  je  auRgebreiteter  die 
Verwachsung  des  Herzbeutels  ist^  namentlich  je  inniger  derselbe  aus- 
serdem noch  an,  die  vordere  Brnst^vand  oder  an  die  Wirbelsäule  tixirt 
ist,  um  80  Behncller  die  Hcrzkrall  erlahmen  wird,  und  um  so  bedeu- 
tendere Stauung» er^ebeiunngen  und  um  bo  tiefere  allgemeine  Sltfcnm- 
gen  der  Emährong  auftreten  werden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  diese  bei  der  Verwachsung 
des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  eo  ziemlich  ohnniftchlig,  indem  eie 
nur  eine  rein  syniptomatiscbe,  und  nicht  gegen  du«  Grundlciden  ge- 
richtet ^ein  kann>  Die  Hauptsache  dabei  ist ,  alle  jene  Momente, 
welche  die  Ersehöplung  der  Herzaction  uuterstuizen ,  so  weit  es  eben 
in  der  Macht  siehi,  fem  zu  balten.  Der  Patient  meide  daher  jede 
die  HeizUiJitTgkeit  aufregende  Beschäftigung,  er  meide  alle  Gemülhs- 
auJrcgungen,  alle  Excease,  und  gcniesse  eine  leicht  venlanliche  nahr- 
hafte Diät  Im  Uebrigen  ist  die  Therapie,  namentlich  beiUglicb  der 
Stauiingserscheinungen ,  dieselbe,  wie  wir  &ie  bei  den  Klappenfehlem 
noch  uniständlicber  erflrteni  werden»  wobei  jedoch  zu  bemerken  iat, 
dass  man  vor  Allem  mit  dem  Gebrauche  der  Digitalis  sehr  vorsichtig 
sein  muKi4,  um  nicht  durch  dieses  Mittel,  die  allenfalls  ohnehin  i^cbon 
verminderte  Herzkraft,   noeb  mehr  zn  schwächen.    Die  mitunter  bei 
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der  VrnrÄCh^nng:  des  Keraen»  mit  dem  Herzbenlei  dnrcl  Zerrung  des 
Binde^webe^,  oder  darch  Druck  deä  Bindegeweben  auf  die  Nerven 
bedingten  Sehmerzen,  suche  man  dnrcb  rlic  verschiedenen  Marcotica^ 
in  Salbenform,  oder  in  subcutaner  injecrion  applicirt,  zu  heben  oder 
doch  zu  lindem. 

HjfciirJltl8. 

§-  17- 

Unter  MyoearditiB  oder  aach  Carditis  genannt,  verfiteht  man  die 
&tttfta»dnn^  des  Herzflmches.  Dieselbe  ist  verhältiiis^nässig  dorch- 
ans  krine  seltene  Krankheit,  indem  sie  viel  öfter  vorkommf,  airt  man, 
wenn  man  nach  den  Er8clicintngen  im  Leben  scblie^aj^t,  glauben  möchte, 
dmn  M  finden  sich  eben  sehr  hän%  in  der  Leiche  Schwielen  im  Her- 
seo  vor^  welche  nicht  anders  ^  ^1^  ^^^  ^^^  Produkte  und  Ueber- 
roete  einer  übcr^tandenen  Myocarditis  aufzufassen  äind.  Die  Myoear- 
ditis  verläuft  änsfieret  selten  ftlr  eich  allein,  in  der  Regel  ist  sie  mit 
Bodocarditifi  oder  Pencarditi^  combiiiirt. 

Wa*  die  ätiologischen  Momente  dtr  Myocarditia  betrifft, 
Ml  fiind  aeb»t  dem  Gelenltsrheuniätismu»  vor  Allem  die  Pericarditis 
und  Endocanlills  zu  ueuneu,  und  zwar  aueli  jene  Fericarditis  und  Ed- 
doGvditiii,  welche  nicht  im  Verlaufe  von  Rlieainatisniatt,  sondern  als 
Mlopftibi&che  Krankheit  auftreten.  Andererseits  miiss  auch  zagesUtn- 
dOQ  werden^  dass  gewiss  ebenso  gut,  als  die  Pcricarditis  und  £ndo- 
e:anlttis  die  Ur^ÄChe  von  Myocarditis  sein  kann,  auch  umgekehrt  diese 
wieder  in  manchen  Fallen  der  Entstehung  jener  beiden  genannten 
Knakheiten  KU  Grunde  liegt.  Neb«t  dem  Rheumatismus,  der  Pen- 
nd  Eodocarditis  sind  als  ätiologi^cbc  Momente  der  Myocarditis  zn 
Mmmij  die  atmosphärischen  Einfitläse  als  äogcnauLte  Vcrkältung,  fer- 
Dcr  die  Klappenfehler,  welche  ebeusn  hänÜg  eine  Myocarditis,  als  eine 
Endoeardilis  veranlassen,  ferner  sämmtiiche  acuten  entzündlichen  Er- 
kimakukgen  and  aenlen  Infection8kraiiklieiten,  als  wie:  T>'pbnft,  Pner< 
pffllpiOftMB,  Scharlach,  Blattern,  Cholera  etc.,  bei  welcben  letzteren 
jfdoeb  die  Myocarditis  sehr  häufig  als  ein  meta^talischer  Proces»  auf- 
irfMcm  ihL  Weher  sind  aLn  llrSHche  von  Myorardilis  Anznf\1hren  die 
SjrpkOk,  and  zwar  rcranliiH^t  diese  eino  ganz  eigoDthUmliche  Form 
¥im  Mjoeafditü  (gummöse  Myocarditii*],  ferner  nlceriSae  Processe  in 
der  Lnogc,  inAofemc  dief^e  zur  Bildung  von  Thromben  in  den  Lungen- 
VOMS,  ond  nobald  diese  Thromben  abrci^nen  und  in  das  linke  Hcr^ 
gAmögt/n,  zur  Embolie  der  Kranzarterien  des  Herzens  und  dadurch 
ebco  M  circonu^oriplen  EntzUndangeu  des  Herzfleiscbeti ,    zur  Myocar- 
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dilii^  fllhren  k^nneu.    Endlich  üt  noch   daj«  Trauma  als  ein  F^eltene«, 
aber  jedenfül]!»  erwier^it^nes  Moment  der  M^ucitrdili«  xu  erwälmtn. 

§.  18. 

Die  EntzUndnug  des  HerzfleidcheB  kommt  am  häafi^ten  in  der 
Wandung  des  linken  Ventrikclö^  pnd  zwar  namentliolt  ia  grösserer  Aai- 
debnUD^  an  der  Herzspitze,  und  ferner  im  Sephim  veidriculomm  vor. 
Seilen  triffl  man  diei^elbe  im  rechlcn  Ventrikel  und  den  Arterien,  mid 
nm-  ausnahmsweise  im  Hohlvenensacke  an»  Sie  tritt  entweder  nur 
cirram>icript  in  nu-lir  weniger  ^'rossen  Heenien  auf,  mitunter  ahor 
breitet  sie  sich  auch  über  fine  ^össere  Fläche,  %.  B.  über  einen  f^an- 
zcn  Ventrikel  aus,  wie  Oppolzer  einen  Fall  beobachtete,  wo  der 
g:an7He  lijike  Ventrikel  eitrig  inüitrirt  war.  Auch  die  AuHbreitnEg:  der 
Eclzündung  in  die  Tiefe  l^t  eine  vcr^cLiedeiie:  in  einigen  Fftllen  er- 
greift nämlich  bei  der  HyoeanlititJ  der  entzündliche  l'rnresft  sHnimt^ 
lichp  Her2«ehichten ,  und  gehl  djinn  be^reifiiehcnveirte  aneh  leicht  auf 
das  Perirardinin  oder  Kiidoenrdinni  oder  rselbst  auf  iteide  Hber^  in  an- 
deren Fallen  dagegen  sind  nur  die  itonerenT  oder  mitileren,  oder  die 
inneren  Schichten  dcA  Her/.fleigcheA  der  Sitz  der  Enl^tlndnng.  Aber 
nicht  nur  die  Wntiilnngen  ilcr  Ventrikel  und  dei*  Septum  werden,  wie 
aehon  erwKhnt,  bei  der  EntxlUidung  den  Herztleifchen  alt*  erkrankt  an- 
getroffen, sondern  ^ellr  hHuÜg  ßndet  man  anascrdem  noch  die  Trabe- 
iiulansnbr^lanz *  oder  auih  die  Papilla nnu»k ein,  und  zwar  U-tztere  na- 
mentlich an  ihnr  Basis  ebenfalls  von  der  Myocardiris  mitergritfen. 

Die  Myocardilis  cbarakterisirt  sieh  im  Beginne  durch  eine  Btrei- 
ftgc,  dunklere,  brauiirothe  Färbung  des  Herzdeisches,  welche  durch 
die  den  entzUndliehen  ProeCHS  begleitende  HvpeHiniie  bedingt  ist;  aus- 
t'erdeni  erscheint  noch  die  von  der  Entxdudung  betroffene  Htelle  ge- 
Bchwelli-  Bald  nach  geschehener  Exsudatiou  jedoch  tritt  eine  Vrr- 
tkibung  ein,  der  EntzHndungiiheerd  zeigt  nun  ein  blassrüthliches,  fall- 
lee,  blasses,  oder  bei  dem  Ausgjinge  der  Entzündung  in  Eiterung,  ein 
mit  gelben  Pünktchen  gesprenkeltefi  Ausseben,  oder  er  fitetlf,  wenn  es 
lar  Abscessbilduiig  gekommer  ist»  eine  mit  gelbem  Eiter  geflllhe,  iu 
der  Regel  von  fetzigen  Wnudnugen  unigrSnztc  Höhle  dar 

Die  Entzündung  gehl  hei  der  Myocanhlis  nach  Virchow'e  Un- 
tersuchungen, entweder  von  den  Mn^^kelfasem ,  oder  von  dem  iutersli- 
tiellcii  Hindepewebe  denselben,  oder  auch  von  Imiden  ans,  und  dc«s- 
halb  hndef  daher  aneh  hei  rler  Mynearditi»  die  Esisndatiou  entweder 
in  da«!  Innere  der  Muskelfasern  selbst  hinein,  (pare  n^hymatÜKC 
MyocarditiA),  oder  aber  in  die  Inter^titien  der  einzelnen   Muskelfa- 
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•ein  Start  nnteratitielle  Myocarditifl),  oder  aber  ea  kommt  zn 
beiderlei  Arien  der  E^sudatioD.  Da^  Exsudat  selbst  stellt  entweder 
eine  aibnminiJse.  oder  eine  fibrinreicbe^  oder  eine  bÄmorrhagiscbe  Fltfe- 
rigkeit  dar. 

Geht  die  Myocarditig  namentlich  nur  toi»  den  Mnakel- 
fa^frn  aus,  so  findet  man,  wenn  man  eine  derlei  erkrankte  Stelle 
nihrr  imlerwncbt,  and  die  Entzündung  erst  seit  Kurzem  besteht,  das« 
die  Maskelftt^era  ihre  QtierstreihiniE:  verloren,  dafUr  aber  beinahe  con- 
ftUnt  eine  Längystreifting  arciuirirt  haben,  mehr  oder  weniger  g:leich- 
nifisig  getrübt  Ru^Reheti ,  und  brUchi^  geworden  sind.  Ist  Jedoeh  die 
MyocsrditiH  HC'hf>n  in  ein  spälrres  nSrndium  ^etreten^  /eigen  die  davon 
befallenen  Sleilen  hcreif?*  die  gof^ehüdfrie  fahle,  blasse  Vei-förbnng, 
so  erweisen  »icb  die  Mnrikelfaseni  in  vielen  Fällen  fettig  entartet; 
doriD  i»t  der  Inhalt  des  !*>arcolemmÄ'H  mit  Fetttröpfphen  bezeicbnet, 
euiUieh  wird  w^bl  die  fettig  de^enerirte  eontraclile  Snbetanz  resorbirt, 
und  es  bleiben  die  leeren  coUcbirtcn  Harcolemma-Scbläuche  zurück, 
deren  Kerne  manchmal  in  niiirtsiger  Wucherung  bcgrifleii  en^cheinen. 
Utlnj^er  frilt  binpegen  e*ta[t  der  Fettnielainorpbose  eine  «pecki^  ßnt- 
artoijf  der  Mnskclfascru  aufj  und  ündet  man  diese  entweder  mit  jener 
ei^uthtUnlichen  »ugenüuuten  8peek8nbs(au2  erfllllt  j  oder  ebenfalls 
»chon  ilureb  «patcr  äiiuzngekonunenc  fettige  Entartung  aufgelöst  und 
m  Grunde  gegangen.  In  anderen  Fällen  endlich  entwickelt  sich  bei 
der  parenchymatösen  EntÄllnduug  der  Herzinupikelfaseni  Biter,  nnd 
werden  durch  diesen  die  betreffenden  Muskelfibrülen  zerstört. 

Oebt  aber  die  Myocarditis  von  dem  interstitiellen  Bin- 
degewebe der  Muskelfasern  ans,  m  kommt  es  entweder  zur  Ei- 
ler- oder  zur  Hcbwielenbildiing.  Entwickelf  sieb  Eiter,  so  geschieht 
diess  zumeist  vom  interstitiellen  Bindegewebe  ans;  wahrscheinlich  pap 
ticipirea  aber  in  manchen  Füllen  von  Eiterbildung  auch  die  Kerne 
des  ?^arcolemm's,  wodurch  es  zngleicb  erklärhch  wird,  wesf^halb  man 
auch  bei  der  von  den  Muskelfat^m  ausgebenden  Myocanlitis  (Myocar- 
ditis  pareneliymatosal.  nicht  selten  Eiterbildung  antriffi.  Hat  sich  Ei- 
ter entwickelt  T  %o  werden  dadurch  die  Muj-keltibrillen  aufeinander  ge- 
worfen, nnd  geben  nm  90  eher  auf  die  oben  angedeutete  WctHe  zu 
Grunde. 

Was  die  Ausgange  der  My^^carditia  betrifft,  00  dad  dieae  ent- 
weder Heilung,  indem  dureb  die  Resorption  de»  Exsudates  und  der 
doreli  die  Entzllndung  angeregten  Bindegewebs  Wucherung  die  (rUhere 
Integrität  bergCBtcUt  wird^  (^"^  allcrdingH  möglicher,  jedoch  gewisH 
nur  än?fflcrst  seltener  Vorgang),  oder  aber  die  MyocarditiH  heilt  mit 
Schwielcnbildung,  oder  sie  führt  zar  ücrzruptur,  oder  zur  Vereiterung 
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(Abacedinmg),  oder  aber  es  entwickelt  sich  in  Folge  der  Myocarditis 
eine  fettige  oder  speckige  Gntartimg  des  Herzfleisches« 

Der  Ausgang  der  Myocarditie  in  Scbwielenbildnng  ist 
alfi  der  bei  Weitem  am  h&afigsten  rorkommeDde  zn  bezeichnen.  Die 
sogenannten  HerzBcbwlelen  bestehen  wie  Überhaupt  alle  Schwielen, 
ans  Bindegewebe,  nnd  kommen  dnrch  das  in  Folge  des  entzündlichen 
Reizes  TCranlasste  Auswachsen  des  namentlich  interstitiellen  Bindege- 
webes zn  Stande,  wie  man  diess  eben,  wie  schon  erwähnt,  als  Resul- 
tat der  Myocardjtis  namentlich  bei  solchen  Fällen  antriflt,  welche  man 
als  interstitielle  Myocarditis  bezeichnet,  d.  i.  wo  die  Entzündung  von 
dem  zwischen  den  Maskelfasem  eingeschalteten  interstitielien  Binde- 
gewebe ausgebt  Durch  dieses  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
sich  entwickelnde  Bindegewebe  wird  in  vielen  Fällen  ein  Druck  anf 
die  Muskelfasern  ansgeflbt,  und  dadnrcb  deren  Atrophie  und  fettige 
Entartung  befördert,  und  mitunter  wohl  auch  blos  dadurch,  ohne 
gleichzeitige  Dazwischenknnft  einer  parenchymatösen  Myocarditis,  em- 
geleitet.  In  anderen,  jedoch  allerdings  selteneren  Fällen  entwickelt 
Bich  aber  die  Eenschwiele  als  die  Wand  eines  Heizabscesses,  nach 
dessen  Verschwinden  —  durch  Äufeaugung  oder  Emdickung  und  Ver- 
kalkung des  Eiters  —  die  derbe  mehr  oder  weniger  ausgebreitetej 
jene  Reste  des  Abscesses  einscbliessende  Narbe  zurückbleibt 

Die  auf  die  gewöhnliche  Art  zu  Stande  gekommenen  Schwielen 
zeigen  ein  verschiedenes  Verhalten:  sie  stellen  blassröthliche  oder 
weisslicbgelbe  Streifen  dar,  welche  das  Herzfleisch,  entweder  nur  in 
einzelnen  Schiebten  oder  aber  in  seiner  ganzen  Dicke,  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  durchsetzen.  Oder  aber  in  anderen  Fällen 
sind  diese  Schwielen  so  dicht  an  einander  gedrängt  und  so  massen- 
haft  vorhanden,  dass  sie  eine  förmliche  QewebssubstitutioUr  mit  Un- 
tergang der  Muskelfasern  au  der  betreffenden  Stelle,  darstellen,  und 
dass  daselbst  die  Herzwandnng,  entweder  bloss  schichtenweise,  oder 
selbst  in  ihrer  ganzen  Dicke,  nur  von  jener  Schwielensubstanz  allein 
gebildet  wird.  Ein  solcher  bloss  ans  Schwielengewebe  bestehender 
Theil  der  Herzwand  gibt  ein  bedeutendes  Circulationsbindemiss  ab, 
indem  nämlich  au  dieser  Stelle  bei  der  Systole  des  Herzens  keine 
Contraction  stattfinden  ^  und  dieselbe  dem  Drucke  des  Blutes  keinen 
gehtirigen  Widerstand  entgegensetzen  kann.  Diese  durch  Schwielen- 
gewebe substituirte  Stelle  der  Herzwand  gibt  daher  dem  bei  der  Sy- 
stole aufgebrachten  Blutdrücke  bald  nach,  sie  buchtet  sich  aus,  ^lmd 
zwar  um  so  schneller,  je  kräfHger  die  Qbrigen  intact  gebliebenen 
Theile  der  Herzwand  sieh  contrahireu.  Es  kommt  also  auf  diese  Art 
zu  einer  circumscripten  mehr  oder  weniger  umfongreiohen  Ausbuoh- 
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3er  Herzwaad,  ein  ZaHtaiid,  welchen  man  nach  Brescliet  mit 
der  Uezeiclmuitg  Aneurysma  oordU  partialc  cliroiiicum  belegt. 
^Chromcnm"  desHhalb,  weil  eben  jene  Auslmcbtang  sich  nur  allmäb- 
Hg  eniwkkeh^  und  ,,parliale'*,  zum  Uulersclikde  von  ;Vneuiyßma  cor- 
di>,  wtrmii  man  IrUlicr  die  heut  zu  Tage  „Uentcrweiterung**  genann- 
tea  Ziwtaode  bezeichnete.  Eine  dureb  ticbwieknsabstaDz  ersetzte  Herz- 
wiad  töt  aber  auch  in  anderer  Beziehung  von  nicht  zu  unterBchätzen- 
den  Folgen  begleitet.  Dadurch  j  dasa  an  der  von  Scbwicieiigewebe 
ciugeaomnieneD  Stelle  de$  Uerzenö  keine  Contraetion  BULtttiudeu  kantig 
i>l  die  EnÜeenmg  des  Herzens  eine  erschwerte,  indem  eben  jene 
Stelle  sich  bei  der  Systole  passiv  verhült.  Uni  nun  aber  den  dadurch 
eatHtebeuden  Aui^fall  an  Kraß  zur  Fort^ohafiiiug  des  Bluter  denuoch  zu 
tneliCQ,  mü^en  die  Übrigen  gesund  gebliebenen  Tlieile  dca  betreffeu- 
den  Herzab^iehnittes  stärker  arbeiten,  d.  i.  nämlich  sich  kräJtiger  con- 
tnihircn  und  in  Folge  de^öeu  kouimt  es  vfcun  zu  einer  Hypertrophie  je- 
ne!» Herzabachnitte^-  Dasselbe  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  die  Herz- 
w«Ddtmg  eich  iwar  oirgendä  bloss  aus]  Sehwielengewebe  dargestellt 
TOrflsdet,  dafür  jedoch  dan  Herz  in  dea  verächiedeiisteii  Kiclitungen 
toa  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Schwielen,  in  Fomi  einzeln  Btehen- 
dor  cvler  verästi^er  Fasern,  durchsetzt  ist,  indem  dann  ebenfalls  die 
flfarige  anF4  MoHkclfa^cm  bestehende  Hcrzdubstanz  die  Rolle  Jener  nicht 
ODOIr»ctionafUhigen  8cbwielen  übernimmt,  nämlich  während  der  By- 
alolc  »iuh  kriUtiger  zot^amuLenzieht^  in  Folge  dessen  sieh  tnithin  eben- 
täSm  eine  Üypertropliie  entwickelt. 

Ist  aber  das  Herz  von  jenen  Schwielen  in  zu  bedeutender  Menge 
dnrcbieüet,  oder  ist  jene  bloss  aus  Schwielen  zusanmiengeseizte  "816116 
der  Berzwand,  gleichviel  ob  sie  Bich  echon  anenrysmatisch  ausgebncti- 
tet  luU  oder  nicht,  von  zn  grosser  Ausdehnung,  oder  besteht  endlich 
die  Hypertrophie  schon  laugc^  so  geschieht  es  gewühnüchj  dass  die 
miscfaea  den  sch^elige»  yträDg:en  verlaufenden  Mu^kellasem,  oder 
die  bloss  aas  Muskehaäcrn  con^tituirten  Stellen  des  üerzen^i,  auch 
nicht  mehr  durch  vermehrte  Anstrengung  jenen  Austkll  au  Kraft  zu 
CfWtzen  vermögen.  Das  Blut  kann  in  solchen  Fallen  dann  nicht  mehr 
TclhUndig  fortgeschafft,  da^  Herz  nicht  mehr  gänzlich  entleert  wer- 
den, und  auf  diewe  ,\rt  kommt  es  dann  wegen  Anhäufung  von  Blut 
Mben  der  llypcrtrophie  auch  noch  zu  einer  Dilatation  des  schwielig 
crkrvikteD  Ventrikels  oder  Vorhofee  in  seiner  ganzen  Ansdehnnng. 
Und  zwar  ge^clicht  e»;  in  der  Regel,  da^s  in  golclien  Fällen  die  Di- 
htg^lT  auf  Kohlten  der  Hypertrophie  immer  mehr  zunimmt,  da^s  näm- 
Ikb  in  detn  MaAsaej  aJg  sich  der  betreffende  Vorhof  oder  Ventrikel  erwei- 
l«Tt,  sme  Wandmifen  sieh  verdünnen  und  eich  daher  jener  Znstand 


«3 

cntvrickelt,  wekbcn  man  als  passive  Dilatation  oder  exceDtrische  Atro- 
pbie  bezeichnet,  J.  i.  die  HöUlc  jencB  Hcrzabaclinittca  (Ventrikels  oder 
Vorbofce)  iBt  erweitert^  und  dio  Wandungen  sind  Terdüunt. 

In  manchen  Fällen  entwickelt  sieh  an  einer  oder  der  anderen 
Sielle  die  .Sehvrielenwubetanz  so  masaenbAfl,  das»  dieselbe  niebr  oder 
weniger  ausgebreitete  Tumoren  darölelll,  welche  über  da«  Niveau  der 
Äusseren  Hcr/flücbe,  oder  aber  narh  Innen  in  die  Herzhöhlen  bineiji 
prominiren.  Durt^h  den  Sitz  solcher  Tnmoren  am  linken  oder  rechten 
Conus  arterioaus,  oder  wenn  es  daselbsl  aucb  nicht  zar  Entstehung  je- 
ner  l^imoren,  jedoch  aber  zur  Entwicklung  von  ringRimiig  angeord- 
neten, nnd  mitbin  constnngir enden  Schwielen  gekommen  ist,  ^vird  nn 
den  erwähnten  t^tellen  (Conus  arteriosna)  eine  Beengung  des  Raumea^ 
eine  Stenose  erzengt,  welehe  die  glc-ioben  Folgen  nach  sieli  weht,  wi6 
eine  i^tenose  des  betreffenden  Arterienostiums  <A*trta-  oder  TulmonaU 
arterie),  und  die  sogenannte  Dittricli'sebe  wahre  IlerüHtenoee 
dardtellt 

Was  den  Auftgang  der  Uyocarditis  in  Absceösbildnng 
betrifft,  Bo  ist  diet?er  viel  seltener,  als  der  Ausgang  in  .Schwielenbil- 
duiig,  und  kommt  derselbe  (Aufgang  in  Abi^ccssbildaug)  sowohl  hei 
der  parenchyniatoßea,  ale  bei  der  interstiliellen  Myocarditis  vor.  Am 
blutigsten  IriHl  man  aber  die  Abeceas[>ildimg  bei  jenen  Formen  von 
Myocarditis^  welche  als  ein  metttstatiscber  Process  aufzufahren  sind, 
als  wie  bei  manchen  Füllen  von  TvphuB,  Puerperaltieber  etc.,  femer 
in  jenen  Fällcu,  wo  ch  in  Folge  eiocw  Eiteruiigüproeesöes  in  der  Lunge 
zur  Embolie  einer  oder  der  anderen  Coronararlcrie  des  Herzens,  und 
dadurch  zur  eiterigen  Myocarditis  kommt.  Eine  Eiterung  in  der  Lunge 
kami  nümHeh  dadureh  zur  Embolie  der  Kranzarterfeii  lllhren,  daisi^  in 
Folge  jener  Eiterung  sieb  in  den  Lnngenvenen  eine  Blntgerinnung  biU 
detj  nnd  sieh  unn  von  dieser  kleine  StUekehen  ablösen,  wolehe  auf 
dem  Wege  des  linken  Vorhole»,  Ventrikeie  und  der  Aorta  in  die  CV 
ronarartericEi  gelangen,  wo  de  dann  je  nach  ihrer  Grüößc  in  kleineren 
oder  grösseren  Acf^lcn  derselben  angehalten  werden,  und  nnf  diese 
Weise  enie  Embolie  deraelbeu  darateUen.  In  Folge  dieser  Embolie 
bildet  sieh  nun  in  Form  von  ileerdeu  eine  Myocarditis  ans,  welche 
in  derlei  F[illen  stctä  cLuen  eiterigen  Verlauf  uinimtr  wt^it  uRhndieh  der 
Thrombus,  von  wcJebem  jcoc  Embolie  der  Coronararlerien  herstam- 
men, unter  dem  Einllusse  eines  eicerigen  Vorganges  —  Eiterung  in  der 
Lunge  —  entstanden  ist 

Die  durch  Myocarditis  erzeugten  Abscesse  bähen  gewöhidich  keine 
t>edeQtonde  OrOssc;  selten  erreichen  sie  den  Umfang  einer  HabcIninM, 
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in  der  Rr^I  xfi^a  sie  die  Gtübbc  t-iucr  Erb>c  oder  Bohne,  Mitimter 
iber  rriangen  die?^c  tierzaijsecjise  aucL  ciue  UeträclitJichi'  AusdcUüungj 
inton  »iob  niLniUcb  die  Eiterhölilc  nach  den  verscUiedeMUD  RichtUD- 
gto  hin  verzweigt  Die  Zahl  der  einzelnen  Abftcesse  ist  verschieden^ 
cntucder  M  &ic  gering,  wag  namentJich  (Unn  der  Fall  ist,  wenn  eine 
MUopfttbtöehe  UyocardiLifi  denselben  zu  Grunde  liegt,  bedeutend  hin- 
gf^D  wt  die  Auiiahl  der  Absresse  dann,  wenn  die  Myoe^nlitis  als 
lleUätA^e  Aofhitt.  Uie  Umgebung  des  Eiterheerdes  ist  immer  mehr 
odeTweui^eretierig  inlillrirt,  geloctcr!,  in  eiteri^crÖelmielzung  bcgrif- 
(tn  BtuI  entlärbL  Ein  aoleher  Herzabseess  kapselt  sich  entweder  ab, 
ädfn  Mi^b  in  sehier  Umgebung  Bindegewebe  eotwickelt^  wekhe»  die 
EHeHlObk  niogrämt,  und  e^  koamit  dann  mit  gleichzeitiger  Eiiidiekiing 
■od  Anü^ui^iig  Hoines  InhaiteH  zur  Herstellung  einer  Herzschwiele, 
i>dcT  aber  wa.'*  gewnbniieher  ist,  der  Abscees  perforirl. 

Verfitnri  der  Ah*cefts  nurh  Aussen,  aq  bedingt  das  die  Enfetehting 
«jp«r  «itrigen  Pericarditis ,  peHV»rirt  aber  der  Abseeas  naeh  Innen,  in 
di«  llenüiühlc,  wafi  nel  häutiger  der  Fall  ibt,  so  wird  dadurch  dem 
Blniv  der  Ehitritt  iu  die  Ahsces^höhle  gegeben,  wodnrch  du&  üerz- 
Seiscli  t/CrwühU,  die  ursprüngliche  Eiterbi^hlc  lergrüäsert,  diese  mit 
Blut  «AgemiU,,  und  dafür  aber  auch  wieder  der  Eiter  dem  Bluto  bei- 
fCmiaclit  winl.  Durch  die  Zerklüftung  und  Erweileruiig  eiacr  solchen 
AtKCCffnhflhlr  entsteht  im  II erzen  ein  melir  oder  weuiger  betr^chtliclier 
TW fto^wUltem Herzfleiäcli  umgiünj^ter üoblramti,  wi^lclier  Aneurysma 
Gordi»^  paniale  acutum  gcnaiiDt  wird.  Dasselbe  kann  aber  auch 
d&itb  bloi«c6  Andringen  des  HerAabt^eeäses  gegen  das  Endocardinni  hin, 
okne  dasfi  der  Eirer  es  wäre,  welcher  perlorirt,  zu  titaude  kommen. 
Ift  Bi&ilich  die  Scluchte  üer^fleiscli,  welche  den  Eiterheerd  gegen  das 
Endtctrdinm  bin  abeebüeast,  eine  dUnne,  h(»  kami  dietieihe  nicht  mehr 
4coi  n  dem  betreffenden  Ventrikel  oder  Vorhofe  de»  Herzens  vorhan- 
de»en  Blntdnieke  den  gehCirige»  Widerstand  entgegeusetzen,  das  En- 
doeardiniD  hat  au  seiner  yenlUmiten  Unterlage  nicht  mehr  die  geh^- 
r^  Sittue,  es  reimt  ciu^  und  mit  ihm  die  erwähnte,  den  Abseess  ge- 
Cen  die  Henliöble  zu  abschliessende  Öehielite  von  Herzfleisch.  Zu 
mvilmen  bt  noch^  dass  llbrigen^  in  manchen  Källen  die  Entstehung 
eintt  AficnryvmA  cx>rdi^  pärtiale  acutum  dureli  Perforation  eines  Herz- 
aknmat,  datitireb  verhindert  winl,  dass  in  dem  Maassc,  als  der  Ei- 
lir  Ciffn  diu  RndocJirdinm  zii  andrängt^  sich  an  der  gegen  die  Berzböh- 
ha  m  gcriehtMeik,  freien  Oltertläehcn  des  EndocArdiuni^  Sehiehten  von  Fa- 
MfSloir,  togenuuito  gtohDb"r»c  Vegetationen  aoÜagern,  so,  da^»,  weun  nun 
dir  AbM«M  ftOgar  das  En<locardium  pertonrt,  es  trotzdem  nicht  zur  Er- 
de« Eilerheerde«  kommt^  indem  dieser  von  der  Herzhöhle  eben 
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noch  Immer  durch  die  erwSlmteu  Fa^rstofiaoflft^pcnmgen  abgucUoi- 
nen  VAU 

Nicht  sehen  gcücliieht  es  bei  der  Myocarditis,  da^  durch  CrOff- 
nnng  eines  Herzabsceiwefi,  sei  es  da^s  dieser  in  der  Wand  eine»  Ven- 
trikeln oder  Vorhofes,  oder  in  einem  Papillanniiske]  sitzt,  Gewebstrum- 
mer  oder  Eiter  dt^m  BJate  beigemengt  werden,  und  auf  diese  Art 
EmbolieB  oder  Pyämie  zu  ^Stande  kommen. 

Von  nicbt  zn  anter^chätKendeni  Einflüsse  anf  den  Klap- 
penapparat  des  Herzens  ist  die  Myoearditis  der  Papillar- 
mnskeln,  und  z\var  dadurch,  das«  sie  sehr  leichl  zur  Ursache  von 
Imulflzienz  jener  Hcr/^klappen  wird,  an  welcbe  sich  die  .Sehnen  des 
betreffenden  Papillarmuj^kels  inaeriren,  was  wieder  auf  mebrerlei  Weise 
der  Fall  sein  kann.  Hat  näitdich  die  Myocarditis  zur  Vereiternn^  oder 
ÄbscesshilduDg:  eines  Papillannnskels  geführt,  so  kann  eine  Heilung 
nur  mit  Verkürzimg  jenei*  Papillarmußkels  vor  Mch  gehen,  in  welchem 
Falle  dann  äan  zu  dem  betreffenden  PapillamiiLskel  gehörige  Klappen- 
eegol  nicht  nicbr  m  hoeh  hinaufsteigen  kann,  als  um  sein  Otinm 
während  der  Sy8tolo  abzunoliIJei^eii,  nöthi^  int.  In  analoger  Weise 
beding  auch  eine  anf  andere  Weise  entstandene  sehwielige  Entartung 
der  Papillurmutikelu  Klappenitjr^ufticicn?»  In  luauchen  Füllen  wieder 
erfolgt  in  Folge  der  eitrigen  Entzündung  des  PapillarmuskeU^  sclbat 
eine  Zerreit^sung  dcasciben  oder  seiner  Bebncn,  wo  dann  daa  dazuge- 
hOrige  Klappcimpfel  frei  indenVorbof  und  Ventrikel  biiiei]i6otl]rt»  oder 
wenn  nor  die  eine  oder  die  andere  Fapillannuäkeläclme  abgerissen 
ist,  doch  üicht  mehr  die  nolhwendige  Hpannung  erhält,  und  daraus  also 
wieder  eine  KlappeninsutHeienz  restiliirt.  Endlich  kann  noch  die  Myo- 
earditis  der  PapillamiuBkeln  dadnreh  die  Entstehung  von  Insufficienzeo 
veranlassen,  rtas!=i  c,'*  in  Folge  des  entzttndliclien  Procesaes  zn  einer 
Verfettung  des  MuskelHeiscUes  kommt;  in  solchen  Fällen  hat  der  P&- 
pillarmui^kel  nielit  mehr  den  nöthigen  Tonus,  kann  daher  das  von  ihm 
versorgte  Klappen/ipfel  nicht  kratzig  genug  anspannen,  worin  eben 
abermals  die  Bedingung  zu  einer  KlappeaiiBußieieuz  gegeben  ist. 

S-  '9. 
Sjmptone  ynd  VijL£ue«e> 

Nicht  leicht  findet  mau  bei  einer  Krankheit  einen  so  dunklen 
Symptome ne.omple 3t ,  als  wie  bei  der  Myocarditis.  Man  hat  zwar  al- 
lerlei vorscbii'dene  Erselieinungen  der  Myoeardilia  vindio.iren  wollen, 
aber  eben  die  Vers^ehiedenbeit  rler  von  der  Myocarditi«  entworfenen 
kliniflchen  Bilder,  beweist  sebon^  das«  man  nicbt  im  Stande  ist,  ftlr 
di«  fragliciie  Krankheit  einen   bestimmten  Symptomeneomplex  an^o- 
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Kni^  Kiinik**r  bcbauptun,  im  Schmerae,  wenn  derKelLe  in 
HengCf^eud  ani^riii  uiieI  r^clir  Ijefiigcr  Naair  Ist^  und  gleieb^eUig 
TOD  etDcr  anrcgelmäasi^it  Herzactiou  und  einom  kleinen  Pulse  beglei- 
tet ist,  ein  charakterislisclied  Moment  lür  die  riyniplouiatologie  und 
Uiftgwwe  der  Myocardiiis  gefundeu  zu  babea  Eine  genauere  vonir- 
tfaeiläfrcie  Beobacbiung  zei^t  aber,  dasa  diet^e  ErächeiDUn^n  durchaus 
Dkcbl  ftk  cbarakteriätiacb  gelten  kOnuen,  indem  sie  auch  ohne  Anwe- 
»enheit  einer  Myocurditia  TOrkonimen^  uitd  aDderer^eils  wieder  genug 
Fälle  bekannt  »iud,  wo  die  Obdiicdoii  die  entNpri'i.'beudäte  Myocarditis 
nachwies  ohne  da^  im  Leben  auch  nur  die  geringste  Schuier/eniphu- 
«InnC  MfgetreteQ  war,  Piorry  bat  in  der  Qualität  des  Scbmerzes 
da  C^iuakteriäticuin  fUr  die  Myocarditis  aufstellen  wollen;  er  behaup- 
tet nlnüicb,  der  Sebuierz  bei  der  Myoeardiri^  zeichnet  sich  dadurch 
SOS,  dttfts  derselbe  mit  jeder  systolücben  ZusamDien:(Jehiing  des  Her- 
x^t»  an  Heftigkeit  zanehme.  Kein  Anderer  Klbdker  kttonte  jedoch 
dieve  BehaupiULig  Piorry 's  bestätigen  und  lau^ß  daher  dieselbe  auch 
ak  gtfinlicb  i7ertlili>s  fallen  g^cW^^cu  werden.  Ans  allem  dem  geht 
abo  kervoTp  daä3  der  Schmerz  ia  der  Herr^cgend  durchaus  niebl  nls 
dft  oOfibtantca  odtr  guy  durch  seine  Qualität  sich  tmtci'üchcidendüä 
f^jmptocD  der  Myocanütis  aufzulassen  &ei< 

EiKmo  onverhU^lich  »lud  die  Erbdieinun^eu  von  Seite  den  Pol- 
Ms;  in  Tielcn  FiüloD  i^^i  derdi'lbe  unregelmärJsig  und  klein  ^  und  ^eigt 
ms  derselbe  einen  Jicbeibatten  Zuätaud  aii^  in  anderen  Fällen  dage- 
gen bft  keine  Fieberbewegung  uacbwei»Lbar,  und  uniericheidct  eiHi 
nA  aaä»erdem  der  Puls  in  ^Nichts  von  einem  normalen, 

Mittuiler  hat  man  bei  der  MyocanUtis  jenes  krauklieifäbild  beü- 
l«ehlcty  wie  man  da^^elbe  bei  Typbu^  zu  sehen  gewohnt  ist^  und  bat 
mn  daher  auch  aU  8)~mptomatologie  der  MyocArdilis  t^'phose  Er- 
aetoiiiiiDgen  aufteilen  wollen.  Dit^^  gehl  jedoch  wieder  nicht  au, 
denn  wenD  aoch  in  maucben  Fällen  die  Myocarditi»  dns  Bild  eines 
"^rpboM  darbietet,  so  gibt  es  xablreiche  audere  Fülle,  wo  die 
MjocaniiÜA  darchans  nicht  antcr  t^i^hüscn  Ersclieiimngeu  verlauft. 
Eine  genauere  Unter^uciinng  lehrte  Uhrigem^  d^s,  wemi  die  Myoeav- 
dtaia  «inen  typhiMcn  8>inptomene^niplex  zeigt,  auch  gleiciizeitig  in 
der  Tlitt  nelien  der  Myoearditis  ein  Tj'pfms  zugegen  JKt,  w<i  die  Myo- 
flaiditi«  flann  entweder  nur  eiuc  7ul±Üligo  Cr.>iiiplieutiirn  den  Typhus, 
oder  ab  «ine  TyphosmoUifitaäe  nufzufa^en  ist.  Oder  aber  es  wnrdo 
dar«b  di«  patb^logitteb-aimtoniiäche  UnU^nfuehmig  naebgcwicäcUr  dn«ä, 
wtfUi  bei  einer  Myoennlitia  ein  fypUi&er  Symptomen  com  ple^t  bcobaeb- 
M  «nide,  lud  loan  jodo^^h  bei  der  Obduction  keinen  T^-phus  anfHn- 
den,  man  di«  vorbandeiie  Myocardiii^  nisu  weder  al^  eine  Complica- 


66 

tion  dei  Typliis,  Dort  ab  nne  Typh«iUil«ii  ■■Hkuiin  konnte,  so 
doch  dae  andm  Kiaakbeit  Malt  desTyphw,  l  B,  eine  eitrig  Pnen- 
moiäe  oder  Plesrit»,  ein  PBeipeimlprocc«  ete*,  roriig,  welehe  ntr 
Pyimie,  und  dadurch  oan  in  einer  Mjocarditu  geführt  hatte.  In  Bol- 
chen Flllen  ist  aher  in  der  Be^L  du  Knnkheitftbikl  «neb  nicht  da« 
eines  Typhus,  sondern  viefanehr  jene»  einer  Pjimie  (Septhinüe),  — 
Sehnttetirtate,  heftiges  Fkher,  Ictcrw,  AUagenngen  in  den  rersehie- 
dneten  Organen  —  imd  i^  die  Mjocanlitis  aach  anr  als  eine  durch 
den  pyimiseheB  Proeeaa  bedingte  Metastase,  mithin  als  eine  metasta- 
tische Myocarditia  anzusehen.  Zn  erwähnen  i«t  auch,  das«,  wenn  in 
Folge  eines  Typhns  sich  Pyäraie  entwickch,  mid  nnn  eine  pyftmisohe 
(typhöse)  MetaStade  ins  Henfleisch  erfidgt,  mui  bei  einer  solchen 
Myocarditis,  wie  angegeben,  zwar  hiatig  nur  einfach  die  £rsebeinim-^ 
gen  eines  Typhus  beobachtet,  in  anderen  FiDcn  jedoch  hingegen  das 
Bild  des  Typhös  schwindet,  nnd  dafttr  die  äymptmne  der  Pyftmie 
mehr  oder  weniger  dentüch  herrortretcn. 

Mittmter  wird  auch  die  Myocarditis  selbst,  znr  Ursache  von  Pyi- 
mic;  wenn  nimhcb  die  Myocardilis  eine  snppnratiTe  ist,  und  dadurch 
znr  Bildung  von  Hrr^abscessen  f^hrl,  so  kann  es  geschehen,  dass  sich 
dieselben  nach  Innen  in  die  Herzhöhlen  hinein  eröffnen,  dadnrch  Eiter 
in  das  Blnt  gelangt  ^  and  auf  diese  Art  nun  eine  Pyimie  Teranlasst 
wird- 

Es  kann  alHO  allerdings  vorkommen,  dass  man  unter  den  ange- 
führten Bcdingangcn  bei  der  Hyocarditis  pyXmische  Ersoheinnngea 
beobachtet.  (Icfeblt  wäre  es  aber,  wenn  man  desshalb,  wie  es  anch 
geschehen  ist,  dos  Krankheitsbild  der  Myocarditis  mit  dem  der  Pyft- 
mie identificircn  wollte,  denn  die  Hyocarditis  aeigt  ja  nur  dann 
den  Hymptomencomplei  der  Pyftmie,  wenn  sie  entweder 
eine  TbcilcrHcheinnng  derselben  ist,  oder  sie  selbst  eine 
pyttmischo  Hlutmischnng  verursacht  hat. 

Auch  daH  auf  die  oben  angegebene  Weise  mitunter  bei  Myoeardi- 
tiA  entstehende  Aneuryi^nia  cordis  partiale  chronicum  kann  in  deu  be- 
treffenden Füllen  nicht  zur  Diagnose  „Myocarditis"  ffihren,  da  es  nicht 
m^&glich  iht,  KcibMt  wenn  das  besagte  Aneurysma  von  bedeatenderem 
Umrangc*  int,  da>*Mclbo  zu  erkennen.  Das  chronische  Hcrzaneurysma 
gibt  nUtnli<*li  7.n  keinen  bestimmten  Erecheinnngeii  Veranlaasong,  nnd 
sellmt  in  jenen  KAllcn,  wo  es  eben  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht 
hat,  lindct  man  höchstens  jene  Hymptome,  welche  einer  Hendilatation 
Kukommon,  als:  vemiehrte  Uerzdämpfung,  schwachen  noregelrnftssigen 
Herzstoss  mid  einen  diesem  entsprechend  bescbafienen  Pnls,  nnd  mit- 
unter mehr  oder  weniger  dentlioh  ansgesprocbene  Stanungseraoheinra^ 


07 


Voob  wciiig<cr  ist  CS  denkbar^   auf  die  Gegenwart  efuc«  actileu 
oea,  denn  gewuhidicb  ertolgt  in  solelicn  Fallen  dfr  Tod  ho  schneU, 


dem  ArxU'  nicht  mehr  Zeil  ge^eteü  b»t,  eine  bewtimmte  Diagnose 
SB  »leUeu.  Der  Knuike  wird  plützlich  lilaäs,  tUllt  aus  einer  Obniuacbt 
in  die  iaderc,  die  Uerzoetioi)  rnüan^  ätÜrmUeh,  wird  bald  do  schwach^ 
dli*  nttu  »ie  nicht  mehr  tUlilt,  der  Ftüa  wird  klein,  onzälilbar^  de 
Bztrtmitätea  kühl,  kaller  äeliwoi^«  ledeekt  den  Kranken ,  ui^d  unter 
dM  Erscheiouiigen  cine^  ^icl  ra^cli  stei^ei-iuleu  Collapäofl  friblgt  der 
ToiL  UilmUer  triit  dieser  aueli  itiomentan  eb,  so  dabs  der  tLraoke 
vor  woriKen  An^eiililicken  noch  auMcljLriucnd  wohl,  plötzlich  eine  Leiciie 
■t  Oi«ftelbo  ilild.  welelies  wir  Sueben  von  einem  Aneurysma  cordis 
puttjüe  AcaUii»  entworfen  haben,  bietet  nnä  gleichfalls  die  Herzraptur 
dw,  m  weicher  e?i.  wie  wir  g^elegreDtlich  der  Ausgünge  der  Myocardi- 
lia  bm^rkt  bat)oii,  mitunter  nucli  hei  dieser  Erkrankung  knmml, 

Aacli  eine  iiu  Verlaufe  der  Myocarditis  zu  Stande  gek^^mmevie 
att^brciicrte  SebwielenbildoDg  iiu  Herzen  kann  uns  nieht  ermuglichen 
mam  ]|jroear<Utii4  /u  diRgiio?^tidr<?n.  Die  schwielige  l!Jitartimg  dea 
Betdciiohf«  kt^mmt  uMmlii^h  tUr'ts  Cr»te  err^t  im  i^piiteren  .Slailium  dor 
MjocJU^Iw,  uud  ^war  vor  Allem  tiamenllicb  nur  bei  der  vom  intersd- 
licUcii  DiDdc^webc  an^t^idjcndcn  Myocanlitia  vor^  dann  ^tnd  aber  auch 
dk  LnK-hcüitui^n  einer  äth wiegen  Durchsetzung  def^  Herzens  durch- 
av  ücht  üo  prä^HUt,  dat^  bie  cbeo  nur  auf  eine  solche  bezogen  wer- 
den künnteu.  Man  l^obachtet  nämlich  dieselben  Symptome,  wie  bei 
der  lehwieligea  Di**feneration  des  Herztleiscbea ,  aneb  bei  der  fettigen 
oder  ipcokt^o  Kidaxtung  ite^  Uer/on^^  oder  bei  der  Dilatation  mit 
f^ickwitiger  Atrophie  de»  Hertens,  alä  wie:  sehr  lüehwacher,  nicht 
edm  auch  uaregelniissiger  Her/.sti)s!^,  vermehrte  Herzd^^mptung,  reine 
oder  dumpfe  HenVim,  jedoch  keine  Ueräucho,  und  bei  höiiereit  Gra- 
dcD  tJU&fntlicbe  Ziu^tiludej  wie  wir  sie  bei  Herzfehlern  anzntreSen  ge- 
winnt nnd,  nämlich:  hHn%  Catarrhe,  CyanoBe,  Lungenödem,  Hydrops, 
BlaluecA,  Ervdiciniingen,  die  aber,  wie  wir  gegeben  haben,  bbrigena 
jMtiiknj  auch  noch  dem  .Vueorysma  cordii»  parliale  chronieum  zu- 


Aiu  dieeen  Betracbtun^en  ergibt  sieh  mithin,  dasB  die  Diagaose 
^jfkcardtliä'^  kaum  jouials  gOKtellt  werden  kann.  Am  ehe- 
flCMi  dOrA«  dien  noch  in  jenen  Fällen  mr^glieh  nein,  wo  von  Seite  des 
UenrnN  KmeWi Illingen  ,  nb*  wie  ;  Herzklopfen  ,  heftig  gesteigerte 
oder  aoch  henüit'<^äot/(e  ,  hiiuJi^  auoh  nurcgclniii^äige  Herzaetion, 
■Urko  Bcklomniui^  t  AngHt^tllhl .  hofligc  äebmcn^en  etc.  zugegen 
ifad,    die  Untemachung  de«    Berzeua  jedoch  aoj^dcr  ciacr   allenialUi- 
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gen,  üatcr  den  Atigen  de»  ArzfCB  entstandenen  Vergröpsemnp  der 
HerzdStupfung  eia  negativeö  Resultat ,  iiaiiioutlich  Fehlen  \vu  pt-n- 
c^urdiäleu  oder  endueardialen  Geräuschen  ergibt,  ho  dum  luäu  kei- 
nen ALlialtspunkt  Ihit^  jene  Ersclieiiiuiigeu  Huf  eine  Peric»rditiH 
(Hier  Eiidücardiim  zumckzuftihreu  imd  weun  |:leidL£eii]g  ULicnUeas 
noch  Ersclieiniiugcn  von  Embolie ,  oder  eitrigo  Meta^taäen  aul'geirelen 
aind,  l'ür  welche  letztere  jedoch  eiuc  andere  Enlf^teliuiigwurnaclic  z.  B, 
ir^iid  eine  Wunde,  ei»  Äbscess  ck.  in  dem  Iraglichen  Falk  abcrmaU 
nicht  vorhanden  ist.  Aber  selbt^t  in  aolchen  Füllini  iat  die  Diagnose 
,,My<)carditia^'  nur  verniutliungsweise  auszusprechen,  und  zwar  uui 
so  mehr,  da  cß  trotz  Allem  dem  inuncr  noeh  miiglich  wUre,  daari  den- 
noch äüuirntlicben  Erschcimmgen  uicht  eino  Myocarditiu,  »ondoni 
eine  Endocarditis,  und  /war  bei  Gegenwart  pyftmiöeher  Öymplonie, 
wabr^ch  ein  Heil  eine  Eudoeardilis  ulcerosa  zu  Grunde  liege.  Denn  eiuc 
Endocarditiö  iöt  ja,  wie  wir  liei  Bcirachlmig  die^ser  Krankheit  «eheu 
worden^  nur  dann  zu  erkennen  möglich,  wenn  sie  an  dem  Klappen- 
apparate sieb  befindet.  Sil:it  die  Endocnrdiii»  an  einer  anderen  8lelJe, 
dfinu  gibt  sie  zu  keinen  endocardialen  Geräuschen,  überhaupt  zu  kei- 
nen sicheren  Erecbeinungen  Anlas»,  dann  ist  »ie  eben  auch  nicht  diag- 
nuaticirbar.  In  einem  solchen  Falle  kami  man  eich  aber  betinden, 
wenn  mau  bei  AnwcBcnheit  von  nur  auf  i\wi  Herz  zu  bea^icbcnden  Kr- 
Bcbeinungeu,  und  bei  gleichzeitig  vorbundenen  Erachoinuugcn  von  Em- 
bolie  oder  pyümtHcheu  Ablagerungen,  alle  diese  Symptome  auf  eine 
Myoeardilb  zurllcktilbreik  au  niUb^en  glaubt,  und  zwar,  wie  erwilbnt, 
nameutlicli  desslialb,  weil  nämlich  ilie  Untersuchung  des  HerzenF»  ein 
uegadvefi  Ke?^uUat  Itlr  EndofanittiH  gibt,  und  laib  audi  pyämisebe 
Symptome  zngegeu  Hind,  eben  augIi  keine  andere  die  Euttitebung  je« 
ner  Meta^^ta^en  erklärende  Uröachc  anlzutindeu  i^^t- 

§.  20- 
Pro^noBf  und  TherJipir. 
Die  Prognose  der  Myocarditis  ricblel  Mcb  vor  Allem  nach  dum 
Sitze  und  der  Ausdehnung  der  EutzUndungr  und  nach  der  Qualitiit  des 
durch  die  Entzündung  gehetzten  Exsudates.  Von  ihesen  Momenten 
hängt  es  nümlieb  einerseits  ab,  ob  durch  ilie  Myoeardiris  d;w  Leiien 
momeutnn  gefährdet  iät,  ah  wie  durch  Eulstehung  eines  aeuleu  Ilerz- 
anenry^ma's  oder  einer  Herzniptnr,  oder  einer  Perforation  eine«  Herz- 
nbftcesseM  und  dessen  Folgen  etr,,  andererseits  liegen  aber  in  den  an- 
gefllbrteu  Mouienteu  auch  noch  die  Beding^ungcn,  ob  etwa  fUr  spä- 
terhin sich  Gelabten  tllr  das  Leben  dea  Patieuten  ergeben  werden, 
in  welcher  Beziehung  vv^r  Allem  die  KJsppenfcbler  und  die  schwielige 
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.9ttt  tOtOgf  Kntnrtnng  des  Henens  in  neDnen  sind.  Wann  wEtre  man 
JldoA  in  Slanile,  sich  liozUg:lieh  der  Ix)kaIitUt  *  der  Aiinl^reilong  und 
des  Chankten»  der  Myocarditi^j  eingeliendcr  Hun:sprechen  zu  ktirmen? 
CebrrbaQpi  bat  Alles,  was  sich  bei  der  Myocarditi»  über  die  Prognose 
a&Ahren  lfc*J,  einen  nur  sehr  onJerfreordiK^ten  prülitiftchen  Werth,  weil 
aMU  «dbit  bei  Vollmer  Anerkennung  der  Hiciiti^keit  der  in  diktier  Be- 
zieliBti^  ta  maehenden  EWirtemn^n .  doch  unr  aiti^ii3ihm.swpi»e  in  die 
l^gß  kommt,  dÄÄ^elbe  verwerthen  zn  können,  da  es  ja,  wie  wir  im 
yofigCB  P^ra^TAphe  eine^  Näheren  besprochen  haben,  ikur  in  den  allor- 
wJtearteo  FälJcu  mtiglicb  ist,  eine  Myocarditis  m  diagnostioiren ^  nnd 
Mlbil  dunn  die  LHa^ot^e  Ininier  nar  eine  WAhn^cheinlieLkeitisdiagTioi^e 
iOL  Wir  wollen  daher  au<.'h  in  Betreff  der  Progoote  der  MyocarditiB 
■Uit  QjUier  ejn^keu.  und  qhh  auf  die  gemachten  Andcutangen  be- 
acbrilakea» 

Aehiilicb  ¥erbÄh  »  sii-h  anch  mit  der  Tber^pitr  der  Myokardi- 
tis: m  ist  ntttnlich  sehr  acbwer,  ^ich  über  die  Behujidliiug  eincrKrank- 
beh  aiKziwpreeheUr  wenn  dfren  Diu^ose  so  bedeateiiden  dcLjwlerl^- 
ketlca  ODlcrworfeu  it^t ,  wie  diesK  bt-i  der  Myoearditiä  der  Kall  isr. 
UcbrigeiiJ«  könnte  die  Tlicrapie  bei  der  Myocardifis  auch  nur  in  den 
entoi  äUdien  der  enuUniUJeticn  Erkrankung  etwa«  leihiten.  wo  vor 
AOem  absolute  Kiahe,  i^änerlicbe  GeirÄuke,  und  bei  erhöhter  Horzac- 
tioD  eiiir  von*ichiige  Vi-rahreieljuug  von  Di^ritalis.  bei  uiHngelliafton 
BcncotilraPtioneD  jedoeh  mä^^f^ige  Uaben  von  Oliiniu  (1  —  2  Oran  in 
2  —  3  irtllcdlichcij  Pan»eD)  am  Platze  wÄreu.  Sind  hefMge  Schmer- 
tCB  vorhanden,  so  gebe  raan  innerUch  Narcotica  und  falls  diese  nicht 
Mncichen.  w  nelimc  man  zu  örtlichen  BbileulziehuDpcn  seine  Zuflucht. 
ABgemeiDe  Bluteutziebnngen  durften  nur  atsnahms^veise  in  Mwendun^ 
kdmneii.  tmd  zwar  nümlieb  nur  dann,  wenn  heftige  Ötamm^er^obei- 
MDgra  dir  Vomahnie  'lernelben  absnlni  uolhwendig  Diaehcii.  fielen 
dl«  in  den  «pülrren  Stadien  der  Myo^nnlitis  einfretenden  Vcriindcrun- 
^vn  —  Schwielen  hihi  I  mg .  Vcrt-itenmg,  Fettmetamorphose —  Ut  die 
Tliempie  ToUHtäudtg  ohnmächtig.  Tn*ten  im  Verkufe  einer  Myoear- 
(Ütift  pyjCnuM^he  Er«ebeinunpen  Mif,  oder  \fii  die  Myoearditis  ^elli^t  uur 
dir  TUetlerHcheinuujs  oinc«  [ivämüiehcu  ProrCf^aea,  eo  ist  die  innerliche 
Aswcndoti^  von  (liinin  und  Mincralsäurcn  und,  wenn  titch  an  dem 
Hemer  J^ogfln^lichen  Thcilcn  eifrige  Ahlagcmngen  bilden,  deren  mög- 
BcIhI  baldige  Eii^fiiiUDg  geboten.  Hat  die  Myue^irditi»  die  Eittslchmig 
Tm  Klappen  fehle  m  nach  ^ieh  ge?:ogen,  so  i^^t  die  dabei  etzusclda^ende 
Ibcn^r  die«elbe,  wie  bei  den  organischen  ITer^-tehlern  nberbaupl. 
«deke  wir  betreffenden  Unefi  nocli  ausUlhrlich  l)esprecheu  werden. 
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4iB  EnlziiidMii^  d»  EodocuüiBMKK  4m  ist  jearr  M^braa,  wdche  die 
lnnenfllebe  des  Hmn»  i^Ueiilrt. 

Die  Endocardina  tna  sowohl  ftr  sick  allri>,  «k  ftoeh  in  Beglei- 
tn^  nd  in  Gdol^  udeitr  EfnUwim  uf^  nd  twar  kanmt  uns 
dteselbe  am  binfifstcn  bei  o^^öwtea  HcnMkni  ssd  im  Verianfe 
TOQ  Bbeumatisnien  zar  Bcobadmmf .  Die  Eadocaidhis  wird  in  jedem 
Aher  «n^rtnifeir  wemi  mmth  uekl  n  liu^Ben  iit,  dus  dieselbe  im 
Ki&deuher  eine  sehr  grosse  äettenheit  Kt:  indess  »e  kwnmt  auch  in 
dieftem  vor,  ja  selbst  der  Ft>nis  et  nieht  ab  Ttok  der  Endoeardilis  im- 
mmi  m  betraebten.  Die  Eodoeaidit^  de»  FOtas  aatencheidet  neh  je- 
doch TOD  der  extrmfötalen  Eadoeardit^  dadttreh^  daas  eisten  nament- 
Beb  das  rechte  Herz  betiiffk,  wihi«Dd  die  aaseerhalb  des  Hntterteibes 
auftretende  Endoearditis  hingegeD  gewöhnlieh  das  findocarditiio  des 
linken  Heneos  to  ihrem  Sitze  erwihlL 

Man  muss  zweierlei  Formen  ron  Endocarditis  an&tdien,  erstens 
eine  Endocarditif«,  bei  welcher  es  zn  keinen  SvbstanzyertDstra,  ta  kei- 
ner Vereitenmg  des  Endocardiimir  sondern  viehnriir  an  Verdiekan^en 
nnd  anderweitigen  BiDdegewebewacbermigen  an  den  Ton  d«r  EntxUn- 
dong  betroSeoen  Stellen  kommt^  welche  Form  von  &Klooarditis  man 
daher  mit  dem  Ausdrucke  prodactire  Endoearditis  bdegt,  m>d  zwei- 
tens niQss  man  nntCTScheiden  eine  Endoearditis,  hei  welcher  Snbstani- 
verlnffte^  Ulcerationen  gesetzt  werden^  welche  Form  von  ^doearditis 
die  nlccrösc  Endoearditis  genannt  wird.  Diese  Gattung  der  Ekido- 
carditis  tritt  als  primäre  Erkrankung  nur  sehr  selten  attfj  in  der  Rege) 
stellt  «ic  vielmehr  eine  secundäre  Erkrankung^  eine  Metastase  im  Ver- 
laufe pyäniiacber  Procease  dar.  Die  andere  Form  der  Eadocarditis 
hingegen,  nftmlich  die  Bogenannle  productive  Endoearditis  wird  viel 
häutiger  beobachtet,  no  dann,  wenn  man  schlechtweg  von  Endoeardi- 
tis spricht,  immer  die  productive  Endoearditis  zu  verstehen  ist.  Diese 
ist  CN  anch,  welche  man  sowohl  idiopathisch  für  sich  allein^  als,  wie 
wir  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  der  EndocarditiB  sogjeich 
sehen  werden,  auch  bei  anderen  Krankheiten  auftreten  sehen-  In  letz- 
terem Falle  stellt  uns  die  Endoearditis  einfach  nnr  eine  Com- 
pticfttion  und  nicht  etwa  eine  secnndfire  Erkrankung  sensu 
Htrictiori  dar,  unter  welcher  man  nämlich  eine  im  Verlaufe  pyMmi- 
scher  Trocessc  zur  Entwicklung  kommende  Endooardids  versteht  Eine 
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mdcbe  Cndoeaiditid  \M  aber,    wie  t^choit  bemerkt,    in  der  Re^el  nicht 
produdivcr  Hondem  aloeröser  Natur, 

Aftlologie 

al  Aetiologijicbe  Momeate  der  Eadocarditis  piodnctiva. 
B**TB|rtich  dieser  ^^leben  dir  Herzfehler  und  RlienmAtiHmen  oben  an. 
Wenn  nmi  aneh  der  Gnin^  tUr  das  hlCufig^c  Auftreten  der  EndoparditiK 
M  If^rrfeblom  ti«ment1ich  bei  der  InAtifHcien?,  and  der  Stenose  der 
IGtrtKt  oder  TnGii»^pidaU<4  vielleicht  in  dem  ukechaDisoben  Eirflaase 
«mc»  geKteipcrien  Blutdnirke«  gei^ueht  werden  kann,  so  ist  jedoch  der 
ZüMUiimenhan^  zwischen  Rhenmatisnms  und  Endoearditis  nm  ao  rliuik- 
fcr-  Wir  mtlÄ<en  uns  daher  einfach  mit  der  Constarirung  der  That- 
pmAe  bc^Vig'e&,  da^s  Rhoimintisinti^  ([jid  EndoenrdiHr^  otl  uebeu  ein- 
Ander  vorkommen^  ohue  jcducb  betreffe  der  Ursache  des  ^o  bUali^en 
2imiiiiDeB(u'ffcnt4  diewr  envrthnleu  beiden  Krankheiten  irgendwie  eine 
bectfonnte  Erklftrur;?  ah«;eben  zu  kiinncn.  Fernere  aetiolo^sche  Mo- 
■ifpte  der  Endoccirditi^  sind  <üe  acatcii  enlznndliehen  Krankheiten, 
wie:  Pnrnmcnie,  Plenritis,  Pericarditis,  .\iig:ma»  acuter  Mb.  Brightii  etc. 
frnier  die  sog.  aeuteu  Infectiomkraiikheiten»  wie:  Typhus,  Puerperal- 
proees«,  die  aoateo  Exantheme,  nnd  xwar  uamentlieh  die  Magern  etc. 
Bei  allen  die<^en  Krankbeiten  ist  der  ZuKantrnenbang  zwischen  ihnen 
ond  der  Eudocarditis  ein  ganz  dunkler,  und  durfte  vielleicht  in 
einer  B!atvcrSndeniD|r  bc^Uiidet  sein,  welche  sowohl  jene  als  aetiolo- 
Igliiiehe  Momente  der  Endoearditis  mit  Einsehlui^g  den  Rbetunati^TniiK 
«Dcefthrten  verrtchiedenen  Krankheiten,  ak  anch  zugleich  die  Endo- 
canliti«  Hplb'^t  vernr^aeht.  Auch  die  Teniperatnreinflfls^<e .  die  sog^e- 
aunlcii  Verkühlnogeo  scbeinen  wenig-stens  in  maneheu  Fällen  eiaer 
EkdsearditiH  /n  firunde  lu  liegen  —  idiopidbische  Eudocarditis,  — 
irdoeb  »ind  derlei  Vorkommnisse  in  Wahrheit  iianier  nnr  ala  sehr 
««lUfte  ra  belraehten,  und  wird  mit  der  Bezeiebnurg  ,,VerknbIung*' 
ab  Ur*aehe  der  Endoeanlitifi  oder  anderer  entzllndliuher  ProeestlJe  ge- 
WIM  Hiebt  wenig  SrÜHf^hraneb  getrieben. 

Bei  l^iberculo^e  wird  chenfall>  mitunter  Eiidocardilis  beobachtet, 
jtdodi  »0  seilen,  da*«  diese  beiden  Krankheilen  nicht  in  einom  Can- 
ühicmiy  mit  einander  ^u  stehen  »cheiuen.  und  da^^  ew  abso  wahr- 
Mheinliefa  Ül,  dAiW  iu  den  betreSenden  Fällen  die  Endocarditis  irgend 
eben  anderen  HoDieote  ihr  Znälandekonunpn  zn  verdanken  habe. 
Wmm  da^  BO  büali^e  Auftreten  der  Endoeardiriw  hei  Myocarditis  und 
Pertcanliti^  bctriffi,  m  i^t  dasselbe  gewisi4  in  den  meisten  Fällen  ci 
tnügno  hoiTiikiteR.  Eine  Endocurditi«  in  Folge  eine»;  Trauma  i^^t 
Zweifel  eine  groBse  Seltenheit,  ond  dürfte  selbät  dann  nor  durch 
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KortpflAiizcug  de8  eiilEUndticlicii  Procc-^t^ew  vom  Hcr^tleiHehe  her  (My4>-i 
carditiä)  entetandcn  ^cin. 

b)  AeticIo^iAche  Moiaciile  der  KndocarditiM  tilcerorta» 
Diefte  rcducircn  sirh  auf  dir  l'yäimic,  indem  q>  ohne  diesen  aeriologi- 
sehe  Moment  süii^^t  nur  ilUKfJcrp't  eeltcu  zur  iilccrÖ!^<s'n  Endocarditis 
kommt.  Man  beobachtet  nämlich  eine  Eadocarditis  aleero^a  olme 
Grundlage  einer  PyÄmie  nur  aastnhinsweisej  und  zwar  nur  dann,  wenn 
der  eidiiündlieheRciz  ein  sehr  hcfti^er>  nud  in  Fol^e  dessen  ehen  die 
EnlzUudung  des  Endocardiuin  eiu  eitoripee  Eseudat  liefert.  In  der 
Regel  entwickelt  nich  aber  dann  r^ceundär  eine  Pvämie,  indem  et*  njün- 
lich  in  Ftilge  der  Beiini^cbuiig-  de,-*  eiferigi*n  Exsudates  in  dai<  Blut, 
zu  einer  pyiiiiiiM'heu  Blulerkrarikung  kommt.  In  der  bei  Weitem  ^üa- 
beren  Mehrzahl  der  l'üHe  ist  jedoch  die  Prämie  die  Urnaehe  der  oU 
cerO^en  Endoeardifti^.  SJimmdiebe  patholo^ncbcn  ProccsBe^  welche 
zur  Pyäinio  führen^  t«ind  inilbin  aueh  al^  die  ^ewühuticbc  Un^che 
der  aleerÜMcn  EntztindiiD^  des  Eudocardiam  un^UHc-beuH  Efi  geben  da- 
her auch  viele  Krankheiten,  welche  wir  als  äliolo^ieche  Momente  der 
productiven  Eudocarditis  no^efillirt  haben,  iusoferne  ab  r*ic  durch  ihrcji 
Verlauf^  durch  die  Qualilat  ihrer  Prudukte  eine  pyändF^che  lilutniif^chun^ 
verai^lä'^t^t  haben  (z,  B.  eine  eitrig;e  Ptieuinouie,  eine  Pleuritis  mit  eitri- 
gem Exsudate  etc.),  lu  weiterer  Linie  cbentklls  die  Ursache  einer  ul- 
eerüt^en  Endocarditi»  ab.  AuH^erdem  grelten  aber  natürlich  auch  noch 
andere  Processe,  welche  eine  Pyäwie  xur  Folge  haben  können  i,  B, 
eiternde  Wunden,  Abäcesse,  eitrig  zertallende  Thromben  etc.  gleieb- 
falU  abi  a^tiologi^ehe  Momente  der  Endocarditip  ulcerosa. 


Pnfhtle^Mrhf  Aha  («mir. 

Der  Sitz  der  Endoearrhtis  ist,  wie  wir  schon  angef;eben,  beim 
Erwachj^enen  namentlich  da.^  linke  Herz,  wenig:er  hflufig  die  Aorta, 
nnd  nocäi  ftcUener  der  rechte  Ventrikel,  und  zwar  bildet  sowohl  das 
eigentliche  Endocardium ,  welchcw  nach  Lnaehka'B  Untei"huchungen 
nur  aus  Epithel  mit  danintcr  liegenden  gestreckten  Läng:&faftcni  und 
einer  unter  diesen  sich  betiudcnden  Schiebte  von  elatitiächen  Faaem 
beelelitj  al»  auch  die  daran  (folgende  Lage  von  Bindegewebe ,  welche 
/.wischen  dem  Endocardium  und  dein  nextieischc  einge£chaltct  ist,  da« 
Substrat  des  entzündlichen  Processo;*,  Sowohl  in  dieser  den  Zu^^am- 
nitnhang  des  Endoeardinniw  mit  dem  Herzfieisehe  herälcllenden  Binde- 
gewebs^chiehte,  als  auch  im  eigentlichen  Endoeardium  ist  es  Luschka 
(Virchow'a  Archiv  BandlV,  pag.ni)  gelungen,  (iet^ae  und  Nerven 
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len,  Nficli  Lu«phka%  anfttotuiächeii  UDtt'rsTichiiiigL'D  Hetzen 
«idi  olmltcli  Zweig:e  von  den  Gefitesen  mid  Nerven  des  subcndocar- 
ditlcn  ßinde^webee  in  das  ei^DÜiehe  Endocaitlimii  hiuein  iort .  je- 
doch eteheD  die  GeHisHe  und  Nerven  de?*  letzteren ,   sowohl   was  ihre 

I,  mU  ihr  ViduHieii  milan^I,  hedentoDd  hiiiler  denen  Ai^t  unter  dem 
inm  liegenden  Birdogewehssehichte  zurUck. 

AoMer  der  ao^gcheneu  entzüiidliebeu  AffeetioTi  dee  Bnbcndoejir- 
diiJen  Bindegewebes ,  findet  stuh  bei  der  EniloeardiliB  auch  gewtihu- 
lieb  eine  Myoe&rditi»  vor»  ibdcm  sieh  nfimlicli  die  EnMliiduQg  vom 
E&docardiuin  her  anf  die  Mnskel^ubstanz  des  Herzen»  fortgepflanzt 
hu.  Eine  weiteir  pathologisch -anakimischc  ErfalirUEigssaehc  iet  diese, 
dva  dit'  Endocarditis  in  der  Regel,  ja  man  kann  sagen,  siets  nur 
finen  Theil  eine«  VenlrikeL^  oder  Vorhofes  ergreift.  Sehr  hüuflg 
h^triin  der  ent7iln(lHrhe  Vorgang  Aer  Endoen.rditis  den  Klappenappa- 
rml,  ftikd  dessen  Eutzttndimg  i^f  eSj  welche  zu  de»  wei  tf  ragen  dt;!  eu  Fol- 
gtm  fllhrl. 

Die  onalotnbicli^ii  KeunÄcieben  dor  Endo<^rdttiü  wind  jeiK*,  welche 
wir  tth<Thfttipt  bei  oiacr  EnUliuduiig  anÄiitrctKen  gei\'nbnt  sind^  uÄm- 
lich:  Ifijcenou^rv'lhe ,  TrUhung  und  wnl«tigc  Verdickung  de*?  Gewebes 
tmd  Bindegewebe  Vegetationen,  Waw  das  E^tc^udat  nnlaugl,  so  bat  noch 
NicBaiid  ciu  freies  Ex^iidal  au  der  in  die  Her^bOhlen  hinein r^eh enden 
ObrtÜSche  des  Eudoeaniiunis  angetnjffen.  E>j  ist  indess  trotzdem  im- 
merhin möglich,  das&  auf  die  erwflhnte  Uberflilchc  des  Endocardiumn 
€■1  cnttUiidlicher  Ergus«  gesetzt  wird,  welcher  Jedoch,  indem  gt  von 
dem  TorUberKtrOmenden  BlDte  hinweggeschwemmt  wird,  nicht  hallen 
bleibt,  und  de^shaib  eben  auch  nicht  daselbst  nachgewiesen  werden 
kamt 

BeiUglieh  der  Injectionf^röthe  i^t  zu  erwiihnen,  dass  dieselbe 

lehr  selten  znr  Beobachtung  kommt;  es  iat  daher  wahr^cheiidiGh, 
die  Injectionerfithe  nur  im  Beginne  des  entzündlichen  Processee, 
vod,  wie  ans  iler  Anatomie  des  Endocardium»  hervorgeht,  deutlicher 
oir  in  den  tieferen  Lagen,  namentlich  in  dem  subendocardialen  Binde- 
gewebe besteht,  L'nd  zwar  gilt  dicfies  sowohl  von  der  Endocarilitis 
de*  KUpp«nappanites  aln  auch  von  der  Endoi*'a]:diHs  der  Wandungen 
dtt^  Ventrikel*  oder  VtThofrs. 

Wu  die  bei  der  Eiidoearditiä  zu  Stajide  kommende  Trtlbting 
«od  Wnlfitnng  de«  Geweben  anlangt^  so  ist  dieselbe  dui-eh  die 
bH  der  gcnAnnten  Enizllntlung  in  dai^  Innere  der  einzelnen  Gewehs- 
riemnl«  hinein,  oder  zwischen  deren  Interstilicn  stAittindende  Ext^u- 
datioft  —  porenrbyni Atolle  oder  interstielle  Exeudation  —  zn  erklären. 
)faii  Bodct  dadurch    d9A  Endocardinm   sowie  dessen  subendocArdialcB 
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DMf ^1  wf  hc  iii  I  mk  M  %tMkmiM  ^ti  ^tlackgt,  lad  wnm  mm  eine 
•okte  Ggwgbqankic  MJkmifcflftirh  ■ituihi,  to  seigtn  sich  die 
Teitardmotfe  der  TencUedcsm  >^^^fc*—  d»  Eadoevdnms  und 
des  ntcrhalb  dcseeOws  Ixpndn  DJadeppwehMi  von  ciaer  eiwciBfttr- 
ti^n  oder  «cUeimtfeB  iaith  Edsg^Aiiv  «««^üliitarCB  FliMigkeit  «sf- 
^Uäbt .  Bud  in  eiDfT  ftukn  «ndopCBA  Zrilfswaekenin^  bcgiiSuL 
Dabei  bt  aber  noe^  kmmzaft^m.  d»«  die  n  der  E|Hthdülschichte 
de»  EndocarüiDiBs  ^leieh&D»  vor  »ieh  grhcade  ZdlenprolifentkHi,  über- 
dicftä  noch  dirrh  eine  gnKe«  Tend^  neh  abznKklUem  nnd  yoü 
ihrem  Mniterboden  la^zummen.  wasgetä^oM  ist. 

Kese  in  den  Sehiekten  de«  Endocudinm^  nnd  deMen  «ab^ndocv- 
dialem  Binde^webe  «tattfindeiMle  ZeQenwvebenuiß  gestnhet  sieb  in 
der  Mehrzjüd  der  FnDe  zn  Bindegewebe  sm,  md  zwar  mita'  zwcäer 
lei  Fonnen,  nimlich  entweder  ett^efa  in  Form  einer  Verdickniig  oder 
einea  äebneafleekeä  des  Endoeardiaras,  oder  übet  in  Form  von  den- 
dritiscben  Ve«:eUdonen.  Beiderlei  Fernen  von  BiDdegewebeentwüdt- 
lunp  kommen  an  den  rer«ehiedeDAen  dteDm  des  Endocardinnis  vor, 
also  sowohl  am  Endocardinm  der  Wandungen  einea  Vwfaofes  oder 
Veutnkeb,  als  auch  am  Eodocardiom  der  Klappen^  oder  deren  PapQ" 
larmtukeln  und  Sehnen,  Namentlich  ist  jedoeh  das  hinfige  Anftreten 
der  dendritifichen  Ve^tarionen  an  den  Wandnngen  dee  Imken  Vorho- 
fe« be«ondciB  herrormfaeben.  Diese  durch  die  angegebene,  verschie- 
denartig  anftretende  Binde^websnenbüdimg  dch  auszeichnende  Form 
von  EndocarditiH ,  bei  welcher  e«  aber  in  manchen  Fillcn,  wie  wir 
weiter  nnten  sehen  werden,  nnter  dem  Einflnsae  der  dnrch  den  ent- 
zündlichen Procestf  gesetzten  Gewebslockenmg,  wohl  ancb  ILberdicw 
zn  ZerreiAHitDgen^  jedoch  nicht  tut  Ulceralion  des  Endocardinnis  kommt, 
Ihi  es,  welche  ans  die  jsogeuannte  produclive  Endocarditis  dar- 
Hlellt. 

IJie  auf  die  geschilderte  Weise  am  Endocardinm  zn  Stande  kom- 
menden Verdickangen  and  dendritiBchen  Vegetationen  bieten  nament- 
lich letztere  dem  vorbeiBtrömenden  Blote  eine  nahe  OberfiAche  dar, 
in  Folge  detwcn  Hieb  an  dieselbe  sehr  leicht  Faserstoff  ablagert  In 
manchen  FfiUen  von  EDdocarditis  der  Wandongen  der  Kammer  oder 
de»  VorliorcH  mag  auch  die  Absetzung  von  Fibrin  einfach  dadurch  er- 
folgen, dass,  indem  das  Epithel  sich,  wie  schon  oben  angegeben,  von 
ftcinetn  Matterboden  abgeBtosncn  hat,  die  Holecularattraction  zwischen 
Blut  and  Herzwand  nan  eine  andere  wird,  und  es  ans  diesem  Gmnde 
kIko  zu  einer  AuHcheidung  und  Deponinmg  von  FaaeratoflF  an  den  be- 
Ircffenden  Stellen  kommt.  tSolehe  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
antsUndenen  FaserstofFablagenmgen  werden,  wenn  diestiben  an  dfla 
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^^      die 


TVabckelB  äder  Papillamiuskela  des  HerzeaB.  dieBelhen  bedeckend 
nod  in  lien  ver^ehiedeastcn  Eiclituiigen  nmacblingend,  angetroffen  yter- 
dfD.nD€hala  globaltise  Vegetationen  bezekhueF^  und  zwar  nament- 
lich dann^  wenn  die  verfilzten  FaaerstofRäden  doi-t,  wo  sie  anler  einein 
Trabekel  hervortreten^  ma^Sfiger.  rundlich  kugelig  werden,  und  nun  in 
ikrem  Innerem  der  Zerfall  des  Faserstoffes  au  einer  eiterähnlicben 
MasK  beginnt  Derlei  globuliise  Vegetationen  können  bis  lilllinerei' 
groai  and  darüber  werden ,  und  linden  sich  namentlich  in  den  unter- 
sten Ab&flmitten  der  beiden  Kammern,  sowie  in  den  Herzohrenn 

Wir  hahec  erwähnt,  dasB  unter  dem  Einflusee  des  in  das  Innere 
der  Textnreleniente  oder  in  deren  Interstitien  hineingeaetzreu  Exsuda- 
tes es  zu  einer  Lockerung  des  Gewebes  des  Eudoeardiums  kommt. 
Dieselbe  If^t  mitunter  eine  »o  bedeutende^  dass  da»  Endocardinm  sogar 
^inreiitftt,  bei  welehem  Vorgange  die  Aotion  des  Her/.eiifl  aber  je  den - 
hJÜB  anoh  als  ein  mitwirkendes  Moment  heh-achtet  werden  rnnss.  Auf 
die««  Art  kann  e>i  gciiclielien  ^  dae^  ein  oder  da«  andere  Klappen- 
lipfel  voa  meinen  PapillarHelinon  ahreisAt,  sobald  nfimlich  das  Endo- 
cardinm an  der  Stelle,  wo  eich  die  Solmen  der  Fapilknnnskcln  an 
die  Klappen  irserircn,  entzilnd<?t  und  dadurch  in  weineni  Ocwcbc  und 
i&  seiner  Vcrbindmig  zwijschen  Klappe  und  t3ohnen  ^loükort  isL    Ein 

be9    von    seinen   ^thTteu    los^^gt^trenntef«  Klappeuvclnni    flottirt  d^nu 

BOwobl  in  den  Vorbof  als  in  den  Ventrikel  liinciu»  und  im  dadurch 
insnfficiect.  Oder  eis  kommt  vor^  dn^^  da»  Endocardium ,  wclebes  die 
W^aadang  einea  Venlrikelfl  oder  Vorhofes  anskleidet,  indem  es  durch 
den  0Dl7tlndheben  Froees^  eine  Lockerung  seiner  Teitur  erfahren  bat^ 
fiMDeatlich  wenn  die  iIcrzac;tion  eine  hettigeref  uiLd  daduri^b  das  Blut 
in  »ctnem  Drucke  gesteigert  ist,  au  irgend  eioer  Stelle  einreiset,  das 
Blut  wühlt  dann  dort,  wo  der  Riss  stnllgefmiden  hat,  das  Herzfleisch 
aut,  bildet  daselbst  eine  Höhle  und  ^war  um  so  leichter^  wenn  gleich- 
seitig an  der  betreffenden  .Stelle  Uberdiess  noch  das  Her£fleisch  ent- 
EäQdet  ist  t^Mjocarditis),  und  auf  diese  Art  entwickelt  sich  ein  Zustand, 
welchen  man  als  Aneurysma  cordis  partiale  acutum  bezeich- 
net und  welchen  wir  schon  bei  der  Betrachtung  der  Myocarditis  ken- 
nen gelernt  haben.  Wir  ii^ehen  also,  dass  sowie  die  Myocarditie.  auch 
die  Endoearditis  zu  den  Ursachen  de»  acuten  Hcrzaneurysma»  gezählt 
werden  niujis- 

Kicht  immer  nimmt  die  Endocarditis  den  Verlauf,  dass  die  rn 
Folge  de*  eülillndlicbeu  Vorganges  zu  Stande  kommende  Zellenwuche- 
nmg  «ch  nnt«T  der  einen  oder  der  anderen  Form  (Kchwielige  Ver- 
dickung, Sebncuflecke  dei*  Endocardiums  oder  dendritjsebo  Vogetatio- 
oen)  tu  Biodegewebe  entwickelt,  mit  einem  Worte,    nicht  immer  er- 


ftcheint  die  Endocarditis  nh  eine  KndocardMs  prtulncHva,  nondeni  e* 
gibt,  wie  überhaupt  bei  allen  EutzUiiduu^en,  ko  auch  bei  der  Eudo- 
eiirdici^  FJlUe,  wo  die  an  der  eDtzüJideteii  ^itelle  dnrch  Prolireration 
entstebendeD  Zelleu^  \ielleicli(.  weil  deren  Bildung  zti  stUrmij-eb  und 
zu  mn-^Kenhail  vor  sieb  {^elii.  keiner  weiteren  Enhviclilung  inebr  fiibig 
uind,  anch  nicht  fest  »neinander  haften,  ^«indcni  blo^^  einfach  darch 
ein  klebrige^  Bindemitlel  niitHaminen  verbunden  werden.  Dieae  Zel- 
len mit  ihrer  klebn^cn»  mehr  oder  weniger  flU'jftißen  Tnlcrcellnlarsnb- 
^(anz  Ktellen  ans  inin  de»  sog:enannten  Eiter  —  oilri^CH  Exsndal  — 
dar  Derlei  Fälle  von  Endixardifia  Keiner  einen  ex(|nisit  deletiircn 
Cbarakter.  et^  komnif  zu  Snhbinnzvcrhislen ,  zu  Ahseedinnig  und  llce- 
niKoiieu  an  den  verHchiedciintcn  Tlirilen  d^H  Endocardinmj; ,  nament' 
lieh  aber  an  dpii  Klappen  t.^obald  ntitidieb  auch  au  diesen  die  Rndo- 
(larditij*  nnfgetrelon  ist),  und  diese  Fäille  von  Endocarrlitis  sind  c«, 
welehe  man  unter  dem  Ausdrucke  „Endokarditis  ülpcroi^a**  ver- 
steht. Da  eben  du»  bei  dioBcr  Fomi  von  Endocarditi»  gebildete  ans 
Eiter  bet^tcbonde  E^^ndat  bo  eebr  /er^ttörend  euiwirkC,  daää  ee  dadurch 
3tur  .Schmelzung:  dor^  enizUndelen  EndocArdiuni*  und  in  Folgte  dt^pcn 
zu  den  erwähnicn  mitunter  i^clbal  weit  auj*gebreiteten  und  tief  greifen- 
den HubHtanzveriu.sIcn  kommt;  ho  versteht  es  siüh  voD  selbst ,  da^i^ 
aoch  die  unter  dem  EintioNse  des  Exsudates  ciitötehcnde  Lockerung 
de*  Gewebe«  bei  der  nlcerftscn  Endocarditi»  eine  \iel  bedeutendere 
ist,  als  bei  der  produetiven  Eudooardiiis.  Aus  diesem  Grunde  tritt 
anch  bei  der  EndoearditiB  idcerosa  die  Lostreanung  der  Klappenzipfeln 
von  ihren  Öelinenimicrlioneii  nnd  die  Bildung  eines  acuten  Herzanea- 
lyamas  siel  Öfier  auf,  als  wie  bei  der  produetiven  Form  der  Endo- 
carditis. 

Man  darf  übrigens  nielit  glauben,  das^  bei  der  Endocarditis  olce- 
rosa  die  durch  den  entzündlichen  Fnice^is  veranlafewte  Zelleuwucberung 
bloss  zur  Eilerbildnnp  verwendet  werde,  nnd  tbisu  nicht  ein  Theil  die- 
ser Zellen  auch  zur  Bindegewcbsfonnation  diene ,  denn  man  findet  Ja 
bei  (ien  einscblfi^gen  Obduetionen,  aebst  den  verschiedensten  Sub- 
tttanzverluj^ten »  auch  durch  Bimlcgewebe  verdickte  Stellen  und  den- 
dritische Vegetationen  am  Endocfirdinm.  Man  mns&<  daher  annohmcn, 
da<s  der  bei  der  Kndocnrditir'  ulcernHa  das  Endoranlinm  treffende  ent- 
zündliche Reiz  niebt  an  allen  Stellen  gleich  heftig  ist;  in  jejien  Zcl- 
Icnterritorion ,  wo  derselbe  intensiv  ist,  kommt  es  srar  Eitc^rbildung, 
dort  iiin^egen,  wo  der  entzUndlicbe  Heiz  weniger  f*tftrk  aufgetreten 
ist»  dient  die  Zellen proliferation  ^nr  Entwicklniig  von  Bindegewebe. 

Da,  wie  wir  echcm  wiederhnlt  hervorgehoben,  die  niccrösc  Endo- 
CftrdJtiB  sehr  häalig  als  rbcileracheinung  einer  Pyäuie  anzuaeheu  Ut, 
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findeu  0ieb  demgemäss  anch  in  den  Übrigen  KürpeHheikn  ent^pre- 
eheodc  \  eranderuDgeo.  Der  bei  der  alccroscu  JinUocardiiia  so  bäuiig 
MttgttaotCtoe  Ictenia  mag  aui-li  ui  vielen  Fälleu  seine  Erklärung  k  der 
pyiiniä^beQ  Blaimisclimg  lujdeu^  in  anderen  Fällen  mi  er  Jedocli  vuu 
euer  iJu  Verläafe  der  Lndocardili»  uiccrcisa  uultretvudeu  acuten  Lebcr- 
steatone,  oder  aeatea  Leleratrupbie  abzuleiten.  Diese  ucate  Leber- 
atrophi«  mag  mitunter  neüeicbl  durch  Embolia  der  Arteria  heputiua 
bedingt  sein;  stets  Ut  jedoch  eine  äulebe  Euibolie  nur  als  eine  ^ru^^äe 
ädtt'ühiit  XU  betrachten,  indem  uamlieh  bisher  in  der  Litteratur  bloE^a 
zwei  Fälle  vun  Enibolie  der  Arteria  liepaticu  bekannt  üiud  (ein  F&ll 
VQD  Virchow  [lud  ein  Fall  von  Oppulzer}.  IninieiLiii  wäre  ea  je- 
dodi  denkbar ,  daaä  manche  Fälle  von  aeuter  gelber  Leberatruphie, 
wdcbc  ho  Verlaufe  der  nlcerativcn  Endocarditis  vorkommen,  wenn 
attcb  nicbt,  gleich  den  von  OppoUer  und  Vir<;haw  verblleEllichten 
KftUcn,  in  einer  Embolic  de«  Stammen  oder  der  gröääereD  Aeäte 
der  LcbtM^rterie^  au  doch  in  einer  Kmholie  der  Capillarverzweigim- 
g<D  der  Arteria  hepatica  begründet  seieu,  wobei  aber  nioht  zn  ver- 
hchkn  wt,  daa«  man  die  betrcäeudcn  eupditiren  Kmboü  noch  nicht 
■arhfifnririifn  hat.  Dieser  Uniätaud  beweUt  jcdocL  nicht  viel,  denn 
BMA  weiM  ja,  mit  weichen  t^chwieri^kciten  das  Auttinden  voq  derlei 
Emboli  iii  den  CapilUrgeHiaäeo  verbunden  i»l.  tio  lauge  indesä  deren 
Nachweis  nicht  gelungen  i^t,  so  lauge  kaim  auch  die  hier  idä  Ver- 
matlmag  Eusge^proebene  Ansicht  über  die  UiäacLe  des  häutigen 
AoftiiCtea  der  acuten  Leberatrophie  bei  Eudocarditis  ulcerosa  blocia 
ak  eine  UypoiheBe  belracbiet  werden.  Tliatsache  ht  es  aber,  dasa 
«i  bei  der  Endoearditiä  ^  und  xwar  nanienthch  bei  der  Eudocardititi 
■)cen»a  «ehr  hfinüg  zm  Embolie  der  verschiedensteu  Organe  kommt 
Wir  werden  da«  Zuätaudekuiumen  von  Embulle  bei  Endocardilis  nouh 
weÜer  mten  im  §,  24  berühren. 

E&dooarditia  der  Klappen  der  Fapillarmuakeln  und  de- 
ren Sehnen.  Wir  haben  oben  öohon  die  grot^se  Wichtigkeit  der  Endo- 
cufdiliH  an  den  Klappen  hervorgehoben,  und  vrolleu  dabcr  nun  die  da- 
dardi,  sowie  aucli  die  durcli  die  EutzUndung  deä  Euducardium»  der 
i'aptllanntukfln  und  Fapillartiehuen  gesetzten  pathulogis^cbcn  VerJüi- 
aAher  beobÄcbten.  Die  Endocarditis  kauu  tntweiier  au  den 
oder  deren  Sehnen  t\ir  «ich  iillein  uuttreteii,  oder  e^  ist  auch 
gleickacitig  da«  Eudoüardiuiu  an  irgend  einer  oder  mehreren  ätellea 
des  Vorhotea  oder  Vcutrikelö  entzündet.  Die  Folgen  einer  KJiippcn- 
Kadocfcrditia  grbcn  aus  dem  Eurtcn  anatomidchcu  Baue  und  der  lioeU- 
wicbtiKCii  FuucCitjn  der  Klappen  beivor.  Die  Uerzklappea  bestehen 
«is&oh    aojt  einer  Dupüralur   de»  t^docHrdiumrj    und   etwas 
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vftflculariBirtcm  Bindegewebe  ^  welchem  zwischen  den  beiden  die  Da- 
pltcatui-  MldeJideii  IMalten  den  Eiid4u.'m'diunit«  ciu^eneUaUet  mt  Üamii 
die  Klnppeu  iiiren  Dienst  vcr»eliun  küuiien  ist  e»  nOtliig,  daj»  ^ic  in 
das  Ostiunir  an  wclcbeni  sie  an^eljrndit  »ind,  ksiipp  biueinpas^cn  ^  »o 
da&ä  flie  dasi^clbe  genau  vcräciilieääen^  tenicr  mtiJtöeD  die  Klappenaegcl 
cmen  gewlt^scn  SpatiDimg8grad  besitzen  ^  welcher  bedingt ,  das»  die- 
selben gerade  ntir  bis  zum  Nivean  des  KlappOLiriiiges^  weder  Über, 
nocL  unter  dasj^clbe  binautstei^cn,  welcbe  Bedingung  von  dem  intege- 
ren Zustande  der  Fapillarmn^keln  and  deren  Sebnen  abhängt,  uud 
efldlicb  mUsßen  die  einielneu  Klappcovela  eiaen  scharfen  und  glatten 
freien  Rand  haben,  ho  das«  dieser  nn  den  freien  Rand  sebea  Nacbiiar- 
velunis  sich  genau  ohne  eine  Lücke  dazwiäehen  Übrig  zu  lassen,  an- 
logen kann, 

löt  eine  Klappenendücarditis  da,  m  verliert  die  Klappe  durch  dw* 
in  ihr  Gewebe  gepelzte  EiLSudat  znnftebst  ihre  ElaiitidtJit ,  i^ie  kaEUi 
sich  dalier  nicht  mehr  gut  au?)>4paiineu  nn<1  bei  h<kherem  (iradc  i^t  ph 
dann  möglich^  dassnnti  ihei^eni  Gninde  eine  Insiifticieuz  der  Klappe 
resultirt.  Entwiekelt  »ich  die  in  Folge  des  eutzUndliehen  Pr[>e€ssefl  im 
Klappt- Dg€webe  auftretende  Zelleu Wucherung  lu  Bindegewebe,  so  wird 
nun  die  Klappe  uocb  dicker,  bttsst  in  Fol^  dessen  audi  naüirlich  in  noch 
hüliereni  Grade  an  ihrer  Elaf^ticitait  ein,  und,  wcon  die  Vcrdirkiing  am 
treien  Rande  der  ganzen  Klappe  oder  aucii  nur  eincä  ihrer  Klappen- 
zipfel  auftritt,  bo  iat  dana  dadurch  der  bezügliche  freie  Rjud  in  der 
Hegel  nicht  mehr  Bcbarf^  äoudem  leicht  bfickerig^  und  de^ähalb  daa 
genaue  Anpassen  an  den  freien  Rand  de«  daneben  üder  gegennber- 
stehenden  KlappenzipfeU  behindert,  m  da^^r^  alj^o  auä  die>;em  Gründe 
beim  Verfleldm^se  der  Klappe  mehr  oder  weniger  betritchtlit^he  Lücken 
zwiächen  den  freien  Rändern  der  eiiizelneu  Klappeu/iplVln  entstehen, 
mithin  abermalt^  eine  Kbippeninäunicienz  vuriiegt.  Noeh  hochgradiger 
wird  die  Insuflieienz^  wenn  das  die  Verdickung  der  Klappe  bedingende 
Bindegewebe  sich  retrahirt,  wie  dieäs  früher  oder  spJiter  vennüge  der 
dem  Bindegewebe  innewohnenden  EigeDlIiUoilidikeit  stet8  geHcbielit 
Üaw  betreffende  Klappenzipfel  nänilicli  sebrunpft  dann  und  verkürzt 
sich  in  deaiselben  MiULsse,  als  die  Retraetion  des  Bindegewebei«  be- 
trägt, und  ist  daher  nun  nicht  mehr  gross  genng,  um  den  Verschluß 
seine;«  Otitiunis  zu  bewerkstelligen.  Sehr  linuHg  gehen  die  erwähnten 
Klappe uverd ick nngen  die  fwteoide  M e tarn orp hose  ^  oder  die  Verkal- 
kung ein,  und  stellen  demgeuiJUs  jene  Klappen  dann  starre  Plättelien 
dar.  In  der  Hegel  geftchieht  es ,  dass  gleichzeitig  mit  der  Klappen- 
eodoearditiB  auch  der  Klappenring  in  den  entzündlichen  Proceaa  mit 
etabczogen  wird,  daher  auch  daa  bo  häutige  Zutianmientreäen  von  In- 
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mit  Stenose  nnd  zwar  namentlich  ud  rler  Mitralklappe. 
Wen  nCmlicb  die  in  t'ol^e  der  eut/UiulIicliC[i  .Ul'ection  de^  Kiappen- 
ringw  m  diesem  reranlaä^le  Biudeg^ewe^'&wucLeniu^  sich  retraliirt,  so 
wüd  dadorch  d«r  KJappenriu^  und  mit  diesem  das  von  ihm  begränzte 
iMim  en^r.  Auf  die^e  Ai1  Hlhrt  also  die  Endocarditiä  aucb  zu  Ste- 
DOMr  nul  66  kauD  geijcüebeo,  üai^a  dadurch  cino  Inäuttieieoz^  welche 
ft&f  die  augcgcbene  Weise  durch  Schi-amptuiig  eined  oder  mehrerer 
lÜ^iptuzipffl  7U  Slüiide  ^ek^minOD  ii^t,  auj^^'e^lit^heti  wird.  Vereu^t 
öefa  nSuiiich  da8  Ostiuni  um  gerade  nur  »u  viel,  als  die  8chramptuu^ 
jener  KlappeQicipte)  ausmaclit,  ^o  kernten  diese  unbeschadet  ihrer  Ver- 
ktrauif  jetzt  da^  Ot^tium  wieder  vollständig  fibscldiessen.  Dieser  Aa^- 
^eieb  einer  luRtutticienz  duieb  Steno^^e  kommt  jedoeb  leider  nur  als 
eine  «ehr  seltene  Ansnabnie  vor. 

Uabco  sich  in  Folge  der  Klappenendoearditis  ntatt  oder  neben  <lcr 
l^eMhUdertci]  Verdickang  der  Klappenziplel,  deiidridi^clio  Bindcge^vebs- 
ngcteli^fuen  au  deuuelbcn  und  zwar  nanu-DtÜub  au  ihrem  üeicu  Kande 
fclnkdct,  00  hedingCD  diese  BiDdegewebdwneheruu^en  iu  luialoger 
Wi?i*e ,  wie  wir  dieses  von  den  Vcrdickungeu  der  freien  Ränder  der 
klj^ppca/niptd  erwähnt  ImbeUj  eine  lufiu!^cieu£ ,  indem  jtue  Negelatiu- 
neii  nftoilich  ein  ge^enHeitigu«  genanes  Anpn^uen  der^  treieu  Kaude»  der 
bcOttfenden  Klappenzipfel  uuuiögUch  maebeu.  Üiet^er  Umstand  wird 
Uafif  noch  dadurch  gefördert,  da^ä  sleli  Kascrstottgerinnsel  an  die 
godidit^n  Vegetationen  anBetzeu^  und  dadurch  den  Saum  des  betref- 
ffodm  KlappenzipfcU  von  jenem,  mit  welchem  er  eben  in  Berührung 
loUte,  noch  weiter  enifernt  hatten.  Uebrigons  ist  roch  zn  er- 
djuft,  wenn  sich  dendritische  Vegetaticmen  an  Klappen  ent- 
wkkeiD,  dieselben  l>ei  der  Hitralis  und  Tricuspidalis  sich  an  ihrer 
VvrboMftebe,  bei  den  Semilunarkhippen  Inngegen  namentlich  an  deren 
VenträeUScbe  ansetzen. 

lu  vielen  Fällen  komiul  eä  bei  der  KJappenendocarditiä  durch 
VemilllHiig  der  dabei  fiUlttindenden  Bindegewebswnehemiig  vor,  daäs 
ein  mler  diu  &ndcrp  KUippcnzipfd  an  die  VoDFrikrlw^nd  aiiwÄchnt, 
irriger  Vorgang  begrcitiicht^nveirte  ebenfalU  eine  Inäutüeienz  und 
rw%r,  CA«Eeri«  paribns,  unter  ^ämmtlichtn  UrE^achen  der  Kiappeuineuf- 
fteättn^D  die  bocbgradigtilc  IClnppenin&uftieien/.  znr  Folge  bat.  Nur 
«tue  dvch  Abrciddung  sammtUeher  SchueutMeu  einer  Klappe  zustande 
^ekonuDOic  Insaßicicne  ist  dieser  Klappeninsniücicnz  gl eichzus teilen. 
Ein  «Q  »eine  Veutrikelwaud  angewachoenea  Klappenzipfel  ist  neulich 
totvJ  functionTiuntHbig.  in  aiideren  FUUen  wieder  geschieht  ee,  das« 
die  uaclibmilicbcn  j^ipfel  einer  Klappe  von  ilu-er  Comisuar  ber  mitein- 
rcfWicbtCn,  «o  daita  in  der  Mitte  zwischen  den  verwacbaenen 
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Klapp enziplelrändcru  mir  eine  kleine  und  Kwar  bei  der  Uitmlb  mei- 
fltcnä  lialbinoodfiirmige  ^  bei  dcD  AorLeiikl^ippcD  eine  UrdäCitige  OcfT' 
nung  mit  eingebogenen  Käadcni  übrig  bleibt,  wctclie  die  Ooinaiuuicä- 
tum  zwiiselifii  Vi*rbof  uud  Kauimer  oder  Aorta  und  Veiitrikfl  ber^tellt. 
Solche  bü:ippeii  t^iud  ualUrlidi  Kberuitil»  uiebl  t>eUuäbfabig,  gleichzei- 
tig liegt  aber  in  einem  Bolcben  Falle  neben  der  IiiBufticieuz  eine  tite- 
noäe,  und  zwar,  indem  jene  trieliierrürmige  Oefhiuug  gewOhulicb  sehr 
klein  ial,  in  der  Kegel  eine  &elir  bedeutende  Ötenoee  vor 

Gehört  die  Klappenendoearditig  zur  uJeerOaeu  Fomi  der  Eiidoear- 
ditis,  Bo  triäl  mau  Ulcerationen  und  Einrisse  au  der  betreffenden 
Kluppe  an,  Geiit  der  Einris»  nur  durch  die  eine  Fläche  der  Klappe, 
Ao  dringt  das  Blut  acbr  leiizbl  durch  den  Bitid  in  das  Innere  der  Herz- 
klappe ein,  und  stellt,  indem  es  die  dem  Kia^e  entgegengesetzte  Fläche 
des  Endoeardiums  audbucldet^  das  sogenannte  Klappcnaneurysma 
dar.  Üiler  aber  qb  kommt  bei  der  Endocardilis  ulcerosa  der  Klappen 
vor^  dass  ein  oder  der  andere  Etmiäs  durch  die  ganze  Dicke  der 
Klappe  gebt  und  dadureJi  die  Loslreunung  grösserer  oder  kleinerer 
Stückchen  von  den  Khippeu  erfolgt,  wodurch  die  Ursache  znr  Enl- 
sleUuug  einer  Enibolie  gegeben  ist.  As\  der  Stelle ,  wo  eine  solche 
LoHti'ennung  einee  Klappenstttckcben  zu  Stande  kam ,  oder  wo  die 
Klappe  eingeriericü  oder  exulcerirl  ii^t^  aetzt  *itch  dAiin  gewöhulich 
Eaacratofl'  ab,  welcher  nebst  dem  Faecrstoff,  wclciicr  bieh  an  den  den- 
dritiflclien  Vegetationen,  oder  an  den  Papillareelmen  etc>  dcponirt  hat, 
wenn  er  späterhin  sich  lo^cheidet,  ebenfallfl  zur  Ursache  vou  Embolic 
werden  kami. 

Wir  »^eben  also,  da^s  die  Eudocardili^  ulecrusa  auHBcrdem,  daatt 
»ie,  indem  sie  zu  mehr  oder  weniger  hoehgradigen  SubstauzveHuslen, 
Verdickungen  oder  Uebenheiten  der  Kieppen  IllUrt,  eine  Klappenin- 
suIÜcieuz  bcilingt,  auch  noch  die  VeraniaHsung  zu  Embolie  abgeben 
kann.  Damit  äei  jedoch  niobl  behauptet,  dass  nicht  auch  die  produc- 
tivc  EnJocardilis  iu  manchen  Fällen  die  Urtiache  embolitfohcr  I*roecB*e 
i^L  bei  der  produetiven  Endocarditiis  kommt  es  nämlich  gleichfalls, 
wie  wir  auch  augct\lhrt,  zu  den  veracliiedeusten  Fa.'^ei'etollanfikungcn; 
diese  küunon  sich  ebenso,  gleichwie  bei  der  ulceröaen  EulzUndung  deB 
Endocardium;^  ablüseu,  oder  es  trennen  &ich  kleine  SrUekcbcn  von 
zarten  dcmlriti^chcu  Vegetationen  ivs,  und  indem  dioäelbeu  nun  in  dai» 
ßlut  gelangen,  bedingen  ^ie  auf  diese  Art  ebenfalls  die  Entstehung 
von  Kmbolie, 

Was  die  EuIzUndnug  den  Endoeardiums  au  den  Papil- 
larmuskeln  und  deren  tiebnon  betrifft,  ao  ist  diese  insofeniQ 
von  grn>i»er  Bedeutung,    als  eie  »ehr  häutig,    gleich   der  Eudocarditis 


I 
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d^r  Klappen,  eine  Klappeoitisufßcienz  zur  Felge  hat,  Ist  nämlich  das 
Eadocardium  der  FapiJlart^ebiieD  erneu  oder  des  anderen  Pupillar' 
■ttkeb  euUündet ,  so  Te^^'acllfceD  büuti^  jene  PapiUarseLucn  unter- 
einiDder,  in  welchem  Falle  der  Klappeczipfel,  an  welchen  sich  jene 
Schnea  iuserireu,  iu  äeincni  mit  derSyslole  erfolgenden  HTnaulelcigeii 
^iiindert  uX,  und  dadurch  u\m  eine  Klappeiiiij&uftiuicDz  bedingt  i^l. 
Aittterdau  kommt  diese  aber  dahei  noch  desshalb  zn  iSiandc,  weil» 
wmn  die  Papillaisehnen  miteinarder  ver\vaehs[?n ,  der  Klappenzipfel, 
an  welchen  sieb  jene  Paplllaniehnen  anheflcn,  ficherfürtLig  zuäummcn- 
gefalut  K-ird,  nnd  deM^ballj  das  bei  der  Systole  nütbige  Ausspannen 
und  Entfalten  desäclben  unmöglich  ^a'inacbt  wird.  In  audenn  Fällen 
Tou  EDdocarditi^  der  Papillar^ebnen  geschieht  e»  wieder,  daes  dieee 
abrciä^en,  and  zwar  entweder  dort,  vo  sie  t^icb  nn  die  Klappt  inse- 
rirtn »  oder  an  einer  anderen  f^tclle.  Sind  sfimmllicbe  Cbordae  tendl- 
üeac  eintft  Klappenvelams  zerrissen,  so  flotlirt  dieses  frei  in  den  Ven- 
trikel und  Yorbol'  hiuem,  und  ^il>L  dadurch,  wie  schon  obtn  erwälint, 
n  einer  sebr  hucb^adi^eu  lusufHcieuz  Verunlaääuug.  Und  zwar  ist 
ciDe  M>1chc  InsutÜcienz  eine  rnne,  das  i^^t  eine  nicht  mit  Stenose  eom- 
binirte  Insnllicieiiz.  In  manchen  Füllen  jedoch  ^eüchieht  es,  dosä  sich 
au  der  äiehe^  wo  der  Klappenzipi'e)  von  den  Papillaräebüen  abgeris- 
rev  iütp  Faherätoff  ansetzt  ^  oder  dendrifiächc  Biudegewebsvegctationen 
facfyor4pro6«eu  und  zwar  in  »^olehcr  Menge  t  üa:^ä  »ich  nun  abermaht 
nr  Inftofßcienz  eine  SteuO'^e  hinzugeäeUt. 

Endlich  gibt  die  Eudoearditis  der  Fapiliar^ebnen  auch  mitunter 
zur  Fntslclinng  einer  Klappeninsufficienz  Vcranlassmig ,  daes 
'tar  Verdickung  di'r  PapillarsebueL  durch  Bindegewebawueherung 
snd  durch  deren  HclrRction  zur  Verkürzung  derselben  fbbrt.  Iu  ganz 
Reicher  Weise,  wie  bei  den  Papillar&ehnen,  bedingt  auch  eiue  Eiido- 
csrdiltö  an  den  Papillarmn^keln  eine  Klappeiiinsufficicnz ,  indem 
bei  der  EntzttndoDg  ibree  Eudoe^rdinmt^  eine  Wuchemng  von  Bindege- 
webs stattfindet,  webbes,  indem  sich  dasselbe  rctraliirt^  zu  einer 
ScbranpAmg  und  Verkürzung  de^  betnllctiden  Eodocardinms  und  de» 
lumtcr  befindlichen  PapillamLut^kels  führt,  so  dass  in  Folge  dci^geu  die 
tn  jenem  Pspilkrmasket  gehörigen  Klappeuvela  godami  Dicht  hoch 
^cftDg  hinnufsteigcü  kennen,  mo  den  VcnAchlusö  ihres  OstiuiBB  zu 
bcwcrktfIcUigcn.  Oder  eit  entsteht  eine  KlappcniusuJ^ideaz  dadurch, 
dAM  die  Papillamiuskelu  in  Folge  der  entzündlichen  Aß'cction 
ibrci  tüodocardjume  in  ihrer  Ernährung  beeinträclKigt  werden»  in 
Fotp  ilcMWD  eine  Verfcilung  ihrer  Mu^keUub^tauz  aul\nlt.  Ein 
aokher  PapfflarmuHkel  kann  dann  seineu  Klappeuzipfel  nicht  mehr 
gehörig    HUrk     in«pAUnen ,     und    (lesshalb    nicht     verhiudem .    dasb 
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derselbe  Dicht  aber  da»  Niveau  dee  Klappe nostiumd  hlnftuUtcigt, 
worin  eben  Iwgrcitlichurwciöe  ulieniuilM  die  BediKguiig  xu  einer 
Klapp cDJnsufdcieDz  li^gt.  ScIcIk*  EmHlirung^i^lOrim^eu  iu  dCD  ?apil- 
larmuäkolD  tiiidtn  sieh  iiaineiitlicli  dann  vor^  weun  die  EiidocarditiJi 
der  PapillarmuBkeln  gleichReiti^^  mit  Myof arditis  derrtclbeD  gepaart  ist. 

Zu  erwähnen  ist  noch  beKUgltch  der  Endncarditis 
Überhaupt,  das»  Bie  gew^ihnlich  zu  einer  Vcrgrüsscrung 
des  Herzens  AdU^b  gibt,  mid  zwar  aus  zweierlei  Gründen.  Ein- 
mal, weil  eicli  da*  Herz  passiv  erweitert  in  Folge  der  unterhalb  der 
entzündeten  Stelle  des  Endoeardium  eintretenden  lühmung  des  Herz- 
fleischern.  (Diese  Löhoiun^  tritt  in  vielen  Fällen  nicIU  btos-s  unter 
dem  Einflüsse  dos  in  Fol^e  der  Endoearditis  aiittreteitdCDEDtzUndnngB- 
Mcms  deB  Herafleifiehes,  sondern  aclir  läuHg  unter  dem  Eiufluss  einer 
Entrundung  de:^  an  das  entzUndele  Endocanliuni  angrfinzeQdeu  Herz- 
fleisches  aul.)  Zweitens  ver^rüssert  sich  bei  der  Endoe^rditis  daä 
Herz  aus  dem  Grunde,  weil,  wiß  wir  ^efiehen,  die  Eudoe^rditis  so 
hliufig  zu  InfiullicienzGn  und  Steikoacn  iüthrtj  worin  eben  die  Bcdin^cung 
fheilfi  zur  Dilatitiou,  theiU  zur  Hv-perlrophie  des  Herzens  gegeben  ist. 

War^  die  Äusgäuj^e  der  Endocarditis  Ijetrifft,  so  ergeben 
aicb  diese  binlüngUeh  ans  dem  Geiwgteii,  wcB^liaib  wir  darüber  iiieht>^ 
mehr  KU  öpreehen  haben.  Nur  eine«  Ausganges  mlS-sscn  wir  Erwäh- 
nung thun,  nämlich  des  Auj^gaug^ea  in  Heilung,  welcher  darin  besteht, 
dasfl  die  Binde gewebbueubildtuigen  —  ia  Form  v^on  Verdickungen  oder 
dendrltiseben  Vcgclationen  —  entweder  gäuslich  oder  doch  so  weit 
resorbirt  werden,  dass  sie  bloss  unschftdliehe  Resie  einer  dagewe- 
senen Entzündung  --  ohne  Zurtlcklaäsung  einer  Insuffieieni  oder  Hic- 
uose  —  darstellen.  Jedenfalls  kann  ein  solcher  Ausgang  aber  nur 
bei  leichten  Endoeardilen  vorkommen,  wie  derartige  keine  Klappen- 
fehler  nach  sieb  ziehcude  Falle  von  Emloeardilii^  schon  BonilUnd, 
und  zwar  namenrlieh  als  zu  Rheumalismeu  getretene  Complieation,  er- 
wähnt bat,  Solde  Heilungen  von  Endocarditifi  dürfen  jedoch,  selb»! 
bei  sehr  leichten  Fället  von  Entzündung  des  Endocardiams,  wie  wir 
sptiter  noch  bezüglich  der  Prognose  hervorbeben  werden,  nur  mit 
gröseter  Vorsieht  angcnonuncn  werden,  denn  in  der  Kegel  Usat 
eben  die  Endocarditis,  wenigstens  sobald  sie  den  Klappen- 
apparat  getroffen  hat^  schwere  Folgesustäude  —  Klappen- 
Insuffizienzen  and  Stenosen  —  zurück. 


§-  23, 
S  5  ■  I  (  0  ■  f. 
Die  Endoearditia   iot   eine  Krankheit,   welche  sehr   bäntig  latent 
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rtriaafl,  indem  mo  weder  zu  örtliclien  aubjectiven,  nocl  zu  Hl]fz:«niei' 
MD  EnebeiLOD^eQ  Anlasb  ^ibt.  Und  zwar  gilt  iliea  nanK-iitLicli  von 
der  pndnctiiren  EndocardiliHj  wodurch  es  auch  begrclfikh  wird,  d&^ 
dieselbe  aicfat  setlen  Qberseheii  wird^  indem  der  Arzt  ebeo  we^eii  die- 
•eü  Mmngeb^  vou  S^ym^itomcn  r^ich  nicht  fi\T  Aufgefordert  bält^  üeo 
K/vaken  in  dieser  Bi;ziebiiDg  näher  zu  uuIersncheD-  Das  Bild  dfir 
pwdirtivm  wie  der  alceröt^eo  Endocarditi»  Liefert  Uberhaupt  aüch 
darehttiitt  keinen  Bbgetichlosseoea  Typus;  mitunter  ist  dasselbe  sogar 
ger^ieuk  denul ,  da&s  dclhst  gewiegte  Praktiker  eine  ganz  andere 
KnUkkbcrt  vor  »ich  za  haben  glauben  ^  a\»  um  welche  cd  «ich  m  der 
TlkAl  wirklicb  handelt.  Manrhe  Fälle  vou  Endocarditi»  werden  wie- 
der dcsbilb  dbcrsebeDr  weit  die  Er^^eheiumigeu  der  Endoeardilis,  weun 
aie  eben  aicbl  prtt^iajil  »lud,  von  jenen  gedcekt  werden,  welche  die 
Kraukbcjl  berTarraft,  lu  welcher  die  EDilocarJitb  sich  binzugesellt 
hftL  Oder  aber  umgekehn  dJe  Eräcbcinungen  der  EudocarditU  wer- 
den dcttftbalb  nicht  bi-achtcE^  weil  dieselbe  »^eeoudi^r  zu  äuä^ci'St  wich- 
tigen pttbotogischen  Frocefisen  —  Etibolieu,  Thromboseo,  Pyämic  — 
Vtfinliaemkg  i^geben,  und  deren  Symptome  nun  m  erster  Keibe  her- 
vwtiettu.  Wir  werden  aui"  diesL*  secundaren  Erkraukungeu,  welche 
deh  atalier  im  Verlaufe  der  Euilocan.liti:!i  cutwickeEii,  im  lolgendeu 
Pafmgnpbe  BUcksichi  nebmen,  und  wollen  iine  jetzt  nur  mit  dem  Bilde 
der  reinen  EudocarditiT^  bescbitfii^cu,  mit  ihren  all^emeiaen  Erscbei- 
Mngen,  ond  mit  ihren  örtliehen  suhjcctiven  Erscheinungen,  zu  wel- 
elen  diewcihe  wenig^tenä  in  ilerMebrzald  der  Fälle»  natürlich  sobald 
ftie  eben  nicht  lokiil  auftritt,  VeranlaäBung  gibt,  und  mit  den 
•lsjettif«a  Eischeinuugen,  weicht*  die  Endocarditis  i'ou  Seite  des  Her- 
wmM  duUeM.  Dabei  Ut  übrigen«  zu  bemerken,  da^  letztere,  n&n- 
tteh  dk  vbjeetiren  Ertieheinuagcn  von  Seite  des  Horzens  unier  allen 
UMMilldea  dieselheu  sind ,  eei  e^  nun ,  dasis  die  Endorardili^  latent, 
•der  tfdl  Utent,  Atr  Bieh  allein,  oder  mit  anderen  Krankheiten  und 
OotnpbcatioDeii  rerlaoft*  Um  aber  eine  klare  Schilderung  der  äymp- 
li— tnlingii  der  Endocarditiä  zu  geben ,  ist  ea  nöthig,  die  Eräcbeinnn- 
§tm  der  prudnctiven  und  der  ulcerüaeu  Endue^rditis  fUr  sich  getrennt 
■fcmbradchi- 

n)  Endooirditia  productiva- 

Allgeneine  äympiome. 

Die  illgciDeiDeti  Ersebeiimn^en  der  produetiveu  Endocarditis  sind 
Qiclit  sehr  hetli^r  Namr,  das  Fieber  ist  nämlich  gewöhnlich 
ecte  euric,  so  daÄa  der  Puls  selten  Über  Hundert  oder  etwas  da- 
tfeifl.    Dnbei   ist  derselbe    nicht    selten   schwach  und  intregel 

ig,  weaa  atn^h  die  Herzcontractionen  eben  nicht  krüftig,  oder 
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doDh  nicht  gleichmfisslg  vor  sich  gehen.  Mitunter  Ist  der  Pols  jedoch 
schnellend  und  zwar  dünn,  wenn  die  EudocardilU  die  Aortenklflppeii 
ergriffen  bat,  in  Fi>l^  deß^eu  eben  eine  Hv'pertropliie  de*  huken  Ven- 
trikels ond  dadurch  der  »chneUende  Pids  zu  Stajide  gekommen  üt  ■ 
Die  Mattigkeit  nnd  Appetitlot^igkcit  de«  Patienten  stehen  in 
der  Re^el  im  Verbtiltni^^e  zum  P^ieber^  nnd  da  dasselbe  in  manchen 
FäUcn  sehr  massig  auftritt,  oder  sogar  gän/lich  fehlten  kann^  «o  int  6ft 
erklärlich^  das»  die  besagten  Symptome  sieb  ebenfalla  auch  in  dem- 
»dbcD  Ma3L8äo  mehr  oder  weniger  &U8ge>jpracbeu  vorfinden,  oder  «clbat 
ganz  vermi^ät  werden»  Ebeo^o  verhält  e^  »ich  auch  mit  der  Stt-ige- 
rang  der  Hanttemperatur  und  mit  der  sogocauntCD  Dcdolatio  ■ 
fcbriliä^  welcbe^  indem  sie  nur  Th  eile  räche  iaungcn  des  F^iebers  i^ind, 
gJciclil'alls  vuu  der  Stärke  desselben  abhängen.  Im  .AJIgemeinen  ist 
Cfi  jedoch  Tbatfiacbc^  das»  die  Inteaöitüt  des  Fiebers  im  geraden  Ver-  ■ 
hitltULSiw  zur  InteusttAt  des  entzUmlliehen  Proeesses  des  Enducardiums 
stehe. 

Ocrtliche  subjectlre  ErscbeinnDgen, 

Was  die  ürtliehen  subjectiven  Erscheinungen  der  prodactiven  En- 
doearditi^  betrifli ,  so  bcöchränken  sich  diese  auf  öchmerz  in  der  Ge- 
gend des  ticrzcns ,  auf  Uer^klopfeu  uud  eiu  GefUhl  von  Beklemmung, 
von  Druck  auf  der  Brust,  welches  sich  in  manehen  Füllen  selbst  bia 
zu  einer  hoehgradigeu  DywpnÜc  sttigeni  künn. 

Beiüglicli  des  riuhmer/cfc  i^t  zu  erwähnen,  dass  dieser  nur  sel- 
ten in  hettiger  Weit^e  auftritt,  sondern  gewt^hnlich  entweder  ganz  feldt^ 
odür  doch  nur  sehr  massig  ist.  Der  Grund  dafUr  liegt  wohl  darin, 
da^s  ikfl  eigentliche  Endocardium  sehr  ucncnanu  ist,  indem,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  die  im  Bubendocardiak'n  Bindegewebe  verlau- 
fenden Nerven  nur  kleine  Aestcdten  in  das  Endocardium  hlneinschtcken. 
Eudhcb  sdietuen  j^dp  Ner\'en  noch  Uberdieiw  blosn  dem  8>inpathicns 
unzugeliüren.  Durch  diese  auatomincheik  Momente  wird  einerseits  daa 
seltene  Vorkommen  von  ächmerx  bei  der  Endocarditis ,  und  anderer* 
seitÖT  wenn  der  Ö«hmcrK  wirklieh  auftritt,  auch  dessen  geringe  Inten- 
sität erklärt.  Uaii  beolacbtct  zwar  mitimter  Fälle  von  Endocarditifl,  ^ 
welche  unter  heftigen  tichmerxca  in  der  Herzgegend  verlaufeiir  iti  die- f 
sen  Fällen  geh^rea  aber  die  8chmcrccn  gewöhnlich  nicht  der  Endo- 
cardili?<,  soudcra  vielmekr  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Pleuritis  oder 
Peric^rdiiis  an.  In  letzterem  Falle  sind  die  ächmerzen  häufig  nicht 
ijrtlich  beächriiiikt  ^  indem  sie  nämlich  auch  ausstrahlen  und  zwar  na- fl 
mentlicli  in  die  linke  obere  Extremitiit,  Ein  \'iel  gcwühnlicheie« 
Hj^mptom,  als  der  Hehmerz,  ist  daj*  Herzklopfen  bei  der  Endocar- 
ditifl.    Nicht   die   Uetligkcit   des   Uer^stosses  macht   das    Herzklopfen 
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bei  der  Endocfti-ditiA  zu  Stande  kanunen,  sondern  daJ^RcIbe  ^heint 
Tidvchr  nnr  dann  zn  entoleben,  wenn  in  B'olge  des  entzündlichen  Pro- 
crm«  dc9  EjidocjirdJalus  die  dftmnter  liegenden  Mui^k eise h lohten  seröe 
iriillriit  sind,  Dann  kann  njSmlicIi  der  betrefeude  Venirikel  i^icfa  Dieht 
gql  ramumeiiriehen  nnd  dessbalb  ^ein  Blui  nicht  ordenflich  enllecTen, 
Bd  dieas  »t  e«,  welehes  non  das  Herzklopfen  nnd  sebr  \i&n^g  tlber- 
dffli  Borh  ein  GefUbl  von  Bekleoirniing  bedingrt,  weicbes  letztere 
nanenüich  dann  sebr  aue§:esprochen  ist»  wenn  gleichzeitig,  in  Folge 
der  anuireicheiiden  Endcentng  des  Unken  Herzens,  es  7,n  einer  meeha- 
■Beben  Langenhvperämie  gekomnien  ist.  Eine  solche  kann  dann  wie- 
der €ili€ii  mehr  oder  weniger  heftigen  Lnnffeiioalarrh^  und  dadurch 
Stet^mn^  der  Beklemmung  und  BeSngsJigunf:,  oder  durch  Fort- 
der  Blntstannn^  anf  das  rechte  Herz  tind  fiofort  auf  die 
Hohlvene  und  Jagrularis,  f/>'Anose  nnd  einen  eon^stiven  Zustand 
des  G«faims  mit  Kopfschmerz,  Schwindel.  Funkenseben.  Coma.  ja 
MÜMt  Sopor  nach  «ich  ziehen.  Oder  in  anderen  Fällen  entwickelt 
rith  nm  der  erwöhnlen  meebanif^chen  Hj'perämie  rfer  Ltinge  in  Folge 
dM  «rhOhten  Seitendmek^s  de^  Blntes  im  Lungenkreisläufe,  eine  se- 
rOte  Aniwehwitznng »  ein  LungcnüdetÜT  welches  beeonderfi^  wenn  ee 
arat  auftritt^  eine  finseer^t  heftige  Dyspnoe  bedingt. 

Objeetivc  Erscheinungen  von  Reife  des  Herzens. 
Brror  wir  mit  der  Schilderung  der  objcctiven  Erechciaungen  von 
Seile  des  Herxena  begionen,  mttssen  wir  Tor  Allem  herausheben^  dass 
dkvr  lUr  die  Diagnose  der  Endorarditis  die  wichtigfsten  »ind,  dass  die 
Eodociardilis  aber  nur  dann  zu  sicheren,  fUr  die  Diagnose  ver- 
Wf Ttbbftren  objectiven  Erscheinungen  am  Herzen  Veran- 
Ussnng  gibc.  wenn  dieselbe  das  Endoeardium  derKlappen, 
oder  jene*  der  Papillarmnskcln  oder  Sehnen  ergriffen  bat. 
>ttr  u^hhü  Kfiile  von  Endocirditis  bieten  nämJieh  ausgesprocliene  ob- 
fNlire  Hjmptome  von  Seite  de»i  Herzens  dar,  im  Gegensätze  zu  jenen 
FSfcn ,  bei  welcben  die  entzündlit^he  Afieeficn  das  Endoeardium  der 
Kl«p|»€n  oder  deren  PapillarmuEkclD  und  Sehnen  intact  gelassen  bat, 
«o  dmon  die  Eudocarditis  entweder  zu  gar  keinen  oder  wenigstens  im 
gMi  a&iichrren  and  variablen  objectiven  Ei^eheiaungen  ata  Herzen 
Mol.  W»  nan  diese  sicheren  objectiven  Erscheinungen  anlangt  wel- 
che mtn,  wenn  die  Endoearditis  den  KUppenapparat  getroffen  bat, 
m  Herzen  beobachtet,  so  »tehen  in  dieser  Beziehung  die  Erscheinan- 
der PcrcosHion  und  Ansrnllation  oben  an.  Die  naebfolgende  Anf- 
vnd  Besrhreihufig  der  objectiven  Symptome  von  .Seite  des 
Hinmi  kan»  wlbatveratJüidlieb  auch  nor  fllr  solche  FäJle  von  Endo- 
9«b«Ti,  bei  welchen  das  Klappen  endo  i^Ardinm^  oder  das  Endo- 
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cardinm  der  PapiUÄrmnekcln  oder  Sehnen  Sitz  der  Entzöndnng  ist» 
und  zwtiTj  enhvcdor  einzig  fÜT  sich  nllelE,  cder  neben  der  EatzOndtuig 
fines  ocdcrcn  Tl»ciles  des  Endocardiumfl. 

Nach  dieser  Vorauetchicknng  sclireiten  wir  nun  inr  Schildernng 
der  objecliveu  Symplome  ,  die  wir  am  Herzen  bei  der  Endocurditie 
(Klappeu-jPapillannu&kel-üdeTPapillarsehDcn-Endoc-arditis)  beobachtciL 

Der  Herz  st  OS  9  bat  bei  der  Endocarditia  nichüi  Cbarakleristi- 
Bches;  im  Anfange  ist  er  gewübnlicb  bet^ig,  und  wird  dann  nicht  sel- 
ten in  melreren  Inlercostalräuinen  gefühlt,  bei  schwerer  Erkranktui|: 
namentlich,  wenn  gleiclizeitig  eine  Myocarditis  zugegen  ist,  wird  er 
Bebwacb.  Häufig  zeigt  es  aich  femer  bei  der  EndoearditiSr  das»  Atr 
Herzfitoss  breiter  geworden  ist ,  nnd  dass  er  gleichzeitig  l  —  2  Zoll 
ttber  die  linke  Brustwarze  nach  Aussen  fiillt,  let/Ieree  nänilich  dann, 
wenn  der  linke  Ventrikel  in  Folge  der  Endocarditia  yich  dilalirt  hat, 
oder  auch  bj'pertrophisch  geworden  ist.  In  fllesem  Falle  ist  der  Hen- 
Btoss  bberdiesB  auch  noch  in  der  Regel  hebend. 

Die  Lage  des  Herzens  ändert  eich  bei  der  EndocArditis  niDf 
in  solchen  Fällen^  in  denen  daa  Herz  am  ein  Hedeulendea  grösser  ge- 
worden ist,  indem  dann  andere  Punkte  des  Herzens  nun  mit  dem  Tho- 
rax in  Bertlhrung  kommen  und  demgemtUa  auch  die  Percnasion 
andere  Verhältnisse  zeigt.  Die  Eudocnrditiä  gibt  aber,  wie  schon  im 
TOTJgen  Paragraphe  bemerltt  wurde,  zu  einer  VergrÖeserong  dea  Her- 
Bcna  verschiedenerlei  Anlaes  ^  eo  entsteht  bei  der  Endocanlitid  eine 
VcrgrÖ&^enmg  des  Hcrzcnw,  wenn  eine  ?cröae  InHltration  des  in  der 
Nachbarschaft  des  entzündeten  EndocardiauiA  brltndlicheu  Muskel6ci- 
eobeSf  oder  wenn  gleichzeitig  eine  Myocardiiis  y-n  Btande  gekommen 
int,  indem  in  solchen  Fällen  das  Herz  dem  Blutdrucke  nicht  den  ge- 
hörigen Widerstand  leisten  kann  und  sich  daher  dilalirt.  Eieie  fcmer^f 
Ursache  ftir  die  Vergröüsemng  dea  Her/eus  bei  der  Eudocardiiis  sind 
dieKlappeninautücienzen  nndOstinmMenoseiit  welche  eben  im  Gefolge  der 
Eßdocardifis  sich  herausbilden.  Diese  verursachen  nämlicb  abermals  eine 
Volnm?^zunahnie  des  Herzens,  indem  sie  durch  die  dabei  slatihalende  Blut- 
Bl&uuugr  theils  zur  Dilntalionj  theils  znr  Hypertrophie  des  Herzens 
fuhren.  Da  aber  die  (Klappen-')  Endocarditis  in  der  Regel  KJappen- 
insuflicieiizen  bedingt,  so  ergibt  aich,  das»  wir  bei  der  Endocar- 
ditis  —  abgesehen  von  der  VoInmsKunahme  des  Herzenw  in  Folge 
von  seröser  Infiltration  des  Herzffcische!*,  oder  von  Myocarditis,  indem 
diese  VorgSnge  zur  passiven  Dilatation  des  Herzens  flJhren  —  jedes- 
mal oder  doch  fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Vergröesernng  de^  Herzens,  und  dem  entsprechend 
auch   eine  Zunahme  der  Horzdttmpfung  b^obachien,    varuw^ 
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gr»rirt ,  Amsk  nicht  VerwAchmiti^en  der  LiujgfnrSß^lcr  oder  Liingen- 
^mphv^em  t»  Tcrliin<lcni ,  da>**  da»  Herz  io  dem  Mitsse,  als  es  sich 
ver^ritawrtr  sich  aach  in  einem  ^rösäeren  tlmfange  an  die  vordere 
Thoraxwnnd  HiiJej|:t.  Solclit*  pnrholo^i^che  Znsländt"  der  Lunge  sind 
jedoch  Dnr  jus  Au^nahmsl^lle  «üzuseherij  und  es  isr  daher  die  Zu- 
fifthmo  der  Herzdfimpfan^  als  eines  der  constaDtcsten  and 
xipifjeh  wirhtigulen  Symptome  der  Endocarditis  zn  bc- 
lelehBen.  Und  zwar  nimmt  die  Hcndämpfang  entweder  nameathch 
in  Breitendorchine&ser  oder  im  Läjigcndurchraeaser  des  Herzens  zu. 
ÜJe^  Ver^eltiedenheir  hängt  nändich  davon  ah^  oh  die  Endocarditis 
lA  der  Mitral-  oder  Tricusipidfllklappe  oder  aber  an  dea  Aortenklap- 
pen «nfgelreten  isf,  und  dadurch  die  SchlnssRttiigkeit  der  genannten 
KUppeD  beeintrÄchtifft  hat.  Hat  die  Endocarditis  die  Aortenklappen 
erpTifffo.  so  findet  dne  Vergrösserung:  des  Hereent*  im  Längendurch- 
metfer.  ist  jedoch  die  Mitralis  oder  Tricuspidalis  Sitz  der  Endoeardi- 
IM  grcworden,  «o  findet  eine  Vergröaaemng  des  Herzens  namentlich 
rni  Breiiendnrchmesj^er  «tatt.  Wülirend  rümtich  unter  normalen  Ver- 
hUtnimen  die  Her7dÄtnpfung  sieh  im  Lfifigendureb messet  voa  der  3, 
bifl  rar  5-,  oder,  was  hÄufiger  der  Fall  ist,  von  der  4.  bis  zur  6. 
flipp«,  and  im  Breilendare  hm  e^eer  von  der  linken  Mnmillarlinie  bis 
fliB  linken  SfemalrandeT  oder  etwa**  weniges  über  diesen  nach  rechts 
hte  rtcb  erstreckt,  eo  KcJgt  ?icli  hei  der  Endocarditis  der  Mitral-  oder 
IVfcvpidalklappc .  das»  die  HerzdKmpfung  im  Breitendurchxnesser  su- 
yenommcn  bat,  indem  f>ic  jeixl  nicht  am  linken  Strrntilrandc ,  sondern 
in  der  Milie  des  ätemumd  mUt  eni^t  am  reebfeu  Öiernalrunde  ^  oder 
«slbsl  Doeh  weilet  nach  rechts  hin  weh  begrönzt.  Oder,  wenn  die 
Ehdoearditi»  die  Aortenklappen  ergriffen  hat,  so  tindet  man,  da  die 
dibff  ftoftre^ende  Hypertrophie  nantcnllich  den  linken  Ventrikel  be- 
trifll,  d«  Her£  Kumeiat  im  Lkngendurchmesser  vergrOsBcrt^  so  dass 
di«  Herzdäjupfußg  in  ihrer  Längsau^debnong  von  der  3-  bis  zur  6. 
Bippe^  oder  von  der  4.  bis  znr  7.  oder  3.  Rippe  reicht.  Glciclizeitig 
rrweivt  sich  der  linke  Ventrikel  aber  aticb  noch  im  Breilendurcbmes- 
•er  Tffgrö»frt,  so  dass  die  Begränzung  der  Herzdämpfimg  nach  links 
hin.  Dieht  in  die  linke  Mamillariinie,  sondern  noch  weiter  tiacb  aaascn 
ÜBt  Da  jedoch  die  Endocarditis  in  der  Hegel  die  Mitral^ 
kIftppD  ergreift,  so  kam  man  zu  der  Bemerkung,  dass  die 
Ver^OsAerang  den  Herzens  als  ein  Änasersl  wichtiges 
SjnplOBi  der  Endocarditis  hervorzuheben  ist,  noch  hin- 
aafHpfn,  da»**  die  godaehle  VergröBserung  namentlich  im 
Br« itendarefatnefiAer  de»;  Herzen«  stattfindet  und  zwar  be- 
«oQiler«  nnch  re(?ht*  hin, indem  die  inFolge  derEndocardt- 
ti«  d«r  iweixipfligeo   Klappe  entstehende  Uitralinauftioi- 
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enz^nämlich  znrHypertropliie  und  DilatAtioD  des  rechten 
Herzens  führt,  (lieber  den  Zusammenhang  der  MltralibauflicieDz 
mit  WrgröRsening  dow  reehfen  Herzeon,  und  den  Zusnmmenhanp  der 
Aortenkl:ippcTiin«ufticienz  mil  VorgrösBomng  des  linken  Ventrikel i, 
siehe  die  Beschreibung  der  betreffenden  KJappon fehler.) 

Als  ein  weileree  Sue^eret  wichtigem  Moment  der  Endoe^rditis  sind 
die  anecultatorieclicn  Erscheinnnf*cn  hervorzuheben,  welche 
man  am  Herzen  beobachtet.  Ist  nämlich  die  ßndocarditie  an  den 
Klappen  oder  deren  Mu&kelapparate  aufgelrelen,  eo  ^bt  dies^  sobald 
in  Fol^e  davon  sich  eine  Insuflicicnz  entwickelt,  wa«  faist  auKnahni^los 
der  Fall  ist,  nicht  nur,  wie  angegeben »  zu  einer  Vergrübserung  des 
Herzens  und  dadurch  auch  zu  einer  Abweichung  der  nonnaten  Per- 
cusBionsTerbältniase  desselben  Veranlassnng,  sondern  wir  bemerken 
UbcrdJeBS  auch  noch  eine  Abänderung  von  den  normalen  anscnUato- 
riscben  Erscheinungen  des  Hersend,  und  :^war  conBtatiren  wir  diese 
in  der  Regel  (rUher,  als  die  angegebene  Valnmavennehrung  des  Her- 
zens. Dieee  Abn^eichnng  von  den  normalen  Auseuli^atioiiserseheinnn- 
gen  dcB  Herzens  besteht  darin,  da«s  statt  der  reinen  HerztönCj  dumpfe 
Tdne  oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  GerSusche  auftreten,  und 
zwar  begreiflicherweise  an  ven^chiedonen  .Stellen ,  je  nach  dem  Sitze 
der  Endoc:irditis.  Hat  nämlich  die  Endocarditis  die  Mitralklappe  oder 
deren  Papillarrnnskeki  oder  Sehnen  getroffen,  so  vernimmt  man  nun 
»n  der  Herzspitze  i  i.  im  linken  Ventrikel  einen  dumpfen  ersten  Ton 
oder  noch  hÄufiger  ein  wy^tolisehew  GerUnseh^  oder  Kflbst  sowohl  ein 
«ystolisehe^i  als  auch  ein  diastolisches  Geränseh,  wenn  nHralieh  in 
Folge  der  Endocardiris  nebst  der  Miiralinsufficierz  auch  eine  Stenose 
de»*  linken  Ostiam  venofum  ^u  Stande  gekommen  ist.  Dieselbe  Er- 
scheinung bietet  auch  der  rechte  Ventrikel  dar,  wenn  an  der  Tricu- 
spidalklappe  oder  deren  Muskelappamtc  die  Endocaniiti«  aufgetreten 
iet,  nur  kommt  ein  dia-Htolii*cbee  Geräusch  im  rechten  Herzen  fast  nie 
vor,  da  eine  Stenose  am  recblen  O^tium  vcnosum  flieh  eben  nur  un- 
gemein selten  entwickdt,  Bctrillt  die  Endoc^rditi»  die  Aortenklappen 
so  tindfi  man  bei  der  Au^cultiruDg  der  Aorta  (zwischen  der  2.  und  5. 
Rippe  neben  dem  rechten  StemalrandeK  dass  die  reinen  0  Töne  der- 
Kclben  verloren  gegangen,  und  statt  derselben  ein  systolisches  und 
ein  diiisFoli^ehet^  Geräusch  aufgetreten  flind.  Ix'tzteres  ist  von  der  In- 
fttÜBoienr,  der  Aortenklappen  abzuleiten,  ersteres  davon,  weil  bei  der 
Bndorunlitis  der  Aortenklappen  auch  immer  die  Umgebung  derselben 
mit  m  den  entcUndliehen  Proeefts  hineinbezogen  wird,  and  dadurch 
die  Wandungen  der  Aorfa  die  Fähigkeit  verlieren^  durch  den  Slo*« 
der  ankommenden  Bliilwclle  in  gleiehmÄRsige  SehwingTmgen  ver- 
netzt ZB  werden ,    aaf   welche  Weise    aber  das   Zustaadekommen  de» 
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^B  pTft^n  ToDCA  in  den  grossen  Geßf^sco  und  so  auch  in  der  Aorta  m 
^H  erUiU^n  i«t.  Zu  dcniselbeD  Auaculiatorii^clieD  Br^chciimugeD  wie  an 
^H  dr^  Aortenklappen,  wQrde  aneli  eine  Eudocarditis  nn  den  Öemilunar- 
^H  kbppeo  der  Pulmonalancrie  Anla^H  ^eben;  diese  kommt  Jedoch  nur 
^H  to  wlleu  vor,  d^s^  nian  t^ie  ganz  ausser  Betracht  lassen  kann.  Da 
^H  Eber,  wie  wir  scboD  oben  hervorgehoben  haben  ^  die  Endoearditis  vor 
^H  Allem,  ja  Taet  constanl^  die  Mitralklappe  ergreift,  bo  kann  man  im 
^H  AJl^meinen  als  Symptom  derEndocarditis  ein  systoliscbea 
^H  Gtrlascb  im  linkenV^cntrikel,  zu  welchem  mitunter  anch 
^H  iiocb  ein  diaetoliHehes  Geräusch  sich  hinzngesellt,  be- 
^H  zeichnen.  Dam  kommt  noch  ah  eine  weitere  auF;cultatori3che  Er- 
^1  ■ebeiDiing  die  Accentuirucg  des  zweiten  Tones  der  Pulmo- 
^M  aaUrterie,  welche  ihre  EntMehung  der  in  Fol^e  der  Mitraliu^ufli- 
^^  cieni  eintTfieöden  Biatstanmig  im  kleinen  Kreisläufe  verdankt. 
^^  Dieser  von  der  reinen  productiven  Endoearditis  (ohne  Rückaieht- 

^B  nnhine  auf  Compbcationen  und  secundäre  Erscheinungen)  entworfene 
^H  Hrmputmcncomplex  enlfipricht  tlhrigens ,  nnd  zwar  namentlich  auch, 
^B  »a»  die  allgemeinen  nnd  die  iirtliehen  Fiubjeetiven  En^chei- 
^H  am^n  anlangt ,  vielen  Fällen  von  Endoearditis,  welehe  im  Verlaufe 
^H  Toa  Bbemnatiiinien  und  acutem  Mb.  Bnghtii  aoftreten. 
^^1  b.     EDdc>c7arditi^  ulcerosa, 

^^m  IHe  uleeru^e  Emlüearditii^  gibt  von  Seite  des  Herzens  gewöhnlich 

^H  ftttr  sn  solchen  Err^chciniin^i]  .-Vula^,  die  wir  an  demaclben  mittelst 
P  PjdpAlion,  Percaseion  ond  Au^eultation  beobachten,  nnd  welche  sich 
I  dnrcli  ^icLt»   von    den  Palpation«'  .    Percubiiions-  und  AiiF^eultatioiLser- 

L  Midinu^'a  der  productiven  Endoearditis  nDten*cheiden.  Es  dnden 
^H  i^di  tbo  ein  verfimterler  Her^stoss  ^  eine  vermehrte  Herzdämpfung 
^H  od  fTGwühnlirh  an  der  Herzspitze,  ein  ^vsloli^chcB  oder  anch 
^H  djitttoÜscbes  Geräusch  nnd  eine  Acceutuirung  des  2.  ToneH  der  Pul- 
^H  nKiQAlartehe  vor.  Sonst  aber  tehlen  bei  der  ulecrüscn  Endoearditis, 
^H  mt  etwuger  AusnHhme  eincK  unregelmänwigen,  oder,  wenn  die  Endo- 
^H  cardilw  die  Aorlenklappeu  ergrillen  hat,  eines  schnellenden  Pulses  ^  in 
^1  der  Bcgel  ^mmtliche  Svmptome,  wie  wir  dieselben  bei  einer  Herx- 
^H  sffrctioii  ajiTEQlrcfTcn  gewolint  Nind^  »o  da«s  daher,  wenn  man  das  Herz 
^"  niffal  nnteninchr,  man  anch  gflr  nicht  glauben  wtlrde,  dass  eine  Er- 
I  kranknn^r  dcft»elbcii  vorliege»  Die  Kranken  klagen  aach  meistens  über 
I  |c«r  ketfie  auf  das  Herr,  lu  beziehenden  Beschwerden,  und  ist  Übrigen.'« 
P  bei  der  uleer^Hcn  Endoearditis  das  allgemeine  Krankhcitshild  gewöhnlich 
^^  aflch  nicht  da^  einer  Heraaffeetion  sondern  vicbnehr  da«  eines  Tir'phus 
^H  «dtr  4faer  Pyimie.  r>der  aber  eines  Tntemiiiteni'.  IWzteres  ist  nur 
^H  aaBafanvwme  der  Fall,  nUrobch,  das«  die  ulceröse  Fndocarditisi  wAh- 
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rend  ihren  g:nnzen  VeriaDfea  von  einer  Febris  iuteniiittens  vor 
tfinscht  wird^  wie  LaDccreaox  eiucE  solcLcn  Fall  beschreibt,  rm 
Bo  hantiger  geschieht  es  aber  bei  der  Endocardiös  alcerosa^  und  rwar, 
ob  sie  ppüterhin  onter  den  Erftclieinnn^en  eines  Tvphns  oder  einer 
Pyämie  verlauft,  da»*«  der  Be^nti  der  Erkraukanp  durch  aicht  selten 
vollständig  typisch  auftretende  FrostanßÜIe  eingeleitet  wird,  wesB- 
halb  08  erklärlich,  das»  man  in  »eichen  FfiJlen  dann  leicht  in  den  er- 
sten Tagen  ein  WechBclfieber  vor  sich  za  haben  glaubt.  Bald  aber 
treten  die  Erscheinungea  eines  typhösen  oder  pyämiechen  Krankheits- 
bildes  in  den  Vordergrund.  Bei  typhösem  Verlaufe  der  >-iidoear- 
ditis  ulceropfi  stellen  sieh  nämlich  die  8}Tnptonie  eines  adviiaiuiscben 
Fiebers  ein,  die  FrostanfUlle  bleiben  i  gewöhnlieh  i  aus,  die  Milz  schwillt 
an,  der  Kranke  liegt  apathisch  dahiun  sehlÄft  viel,  oder  er  istunrnbig, 
er  delirirt,  und  zwar  «teigem  sieh  die  Delirien  manchmal  selbst  zu. 
förmlichen  mani:ikischen  Anftllen,  der  Baueh  treibt  sich  auf,  ee  tn^ien 
Diarrhöe,  iinwiilktthriiche  Stuhl en tle enmgen ,  mitunter  auch  Petechien 
nnd  Uecnbitna  ein,  und  unter  den  Erscheinungen  dee  Sopore  oder  der 
allgemeinen  Enfkräfiung  gehen  die  Kranken  7.«  Grunde.  Manche  boI- 
eher  Fälle  sind  überdicas  noeh  von  einem  mehr  oder  weniger  inten- 
siven Icterus  begleitet 

»Stellt  öich  jedoch  die  Endocarditia  tdcer0J*a  unter  dem  Bilde  eines 
py&miBchen  Fiebers  dar,  so  beobachlet  man  in  der  Regel  (olgen- 
den  Verlauf:  Nachdem  sich  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Folge 
irgend  einer  Erkrankung  die  Symptome  eines  entzündlichen  oder  hek- 
tischen Fiebers  gezeigt,  kommt  es  zu  heiligen  Schüttelfrösten,  welche 
sehr  häulig  die  ersten  Tage  ihres  Atftrittes  einen  typischen  Charakter 
darbieten,  Dicss  dauert  jedoch  nicht  lange,  indem  die  Frostanfölle  nfim- 
lieh  bald  zu  ganz  unbestimmten  Standen  uad  gleichieitig  dabei  hÄufig:er 
erscheinen,  so  das«  mau  nun  raanchmal  in  24  Stunden  selbst  3—5  und 
noch  mehr  Froütanftille  beobachtet.  Die  Haut  ist  dabei  brennend  heiss, 
der  Puls  sehr  beschleunigt  120—140  nnd  dabei  voll,  ausser  es  ist  die 
uiceröse  Endocarditis  von  ihrem  nn^netigen  Ansgange  nicht  mehr 
ferne,  wo  dann  der  Pnls  leer  wird.  Bald  nach  dem  Auftreten  der  er- 
sten 8phllttelfröste  stellt  sich  Icicnia  ein,  der  mit  der  Znnnhme  der 
Erkrankung  immer  »tfirker  wird,  und  glciehKeitig  oder  bald  nach  dem 
Erscheinen  der  ersten  Spnreu  des  leteras  kommt  es  auch  ku  metasta- 
tischen  Ablagerangen  in  den  verschiedensten  Organen,  welche  Hch  als 
Entr.ündnngen,  Absceiwe  nnd  Fnnmkeln  dflrwtellen.  Namentlich  hfiufig 
finden  wich  «olehe  meta^tatische  EutzÖndnngen  in  der  Lunge,  Milz, 
lieber  and  in  der  Niere^  oder  aber  in  den  Celenken,  wo  es  dann  zn 
oft  mai**>enhAften  Ansammlungen   von  Eiter  kommt.     Erfolgte   die  Me- 
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~ttttue  in  die  I/m|:c,  so  eotnicht  eine  fobnlÄre  Pnenmonie.  wcsshalb 
dw  Porcnssion  und  Auscultation  dieselbe  nicht  nachzuweisen  vermag;, 
Dtf  KrankpD  hüsteln  dann,  »pocken  wohl  anch  einen  eitrigblutigen 
Auswurf  aas^  da«  Athmen  iat  dabei  be»ehleunigt  und  bäußg  atiHi  knrz, 
jfdoch  klagen  die  Paticntea  weder  Über  Schmerz  noeh  über  Athem- 
DOih ,  wie  auch  dieselben  überhaupt  ein  aehr  herabgesetztes  Etnpßn- 
doD^svenn^^en  Eei^a.  Sie  liefen  auf  ihren  AbRcessen,  maQ  kann 
dir  bocbgradi^t  entzflndeten  Gelenke  bewegen  elc.  nnd  trotzdem  kla- 
gen  Hflthe  Patienten  in  der  Regel  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht 
Ober  Sehmen.  Die  Milz  zeigt  sich  immer  vergröseert  ,  sei  ea  nun, 
du0  dieselbe  ebenfalls  znni  Sitz  von  Metastaflcn  erwKhlt  wunle  oder 
nkbL  Das  B^wnsstsein,  welches  sieh  im  Beginne  ganz  klar  verhält, 
weiefat  allmfiblig  einem  mit  stillem  Irrereden,  oder  auch  mit  furibnn- 
d«!  Delirien  gepaartem  Sopor^  es  kommt  zn  Sebnenhüpfen ^  Flocken- 
imtü  und  unter  den  Erseheinnngen  der  Schwäche  oder  des  Lnngen- 
Meatf  gehen  die  Kranken  tn  Grunde.  —  Der  Harn  CDfhält  bei  der 
Eodocarditis  ulcerosa  eehr  häüßg  nebet  Eiweif^s  auch  Gallenfarbstofi 
imd  Leucin  nnd  Tvrosin,  nnd  zwar  letztere  SlofTe  namentlich  dann, 
wenn  gleichzeitig  eine  acute  Leberalrophie  antgetreten  hl.  Das  Blut 
kukt  Virchow  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  saner  reaglrend 
g^foDden.  —  Uebrigens  wollen  wir  hier  nochmals  hervorbeben  ^  dass 
d»e  Endoeardilie  nleeroi^a  nur  in  den  scliensten  Ffillen  eine  für 
Hieb  beit  ehende  Kran  kheil  ist,  indem  dieselbe  in  der  Re- 
gel nur  dieTheilerscheinung  einer  durch  irgend  eine  Ur- 
fftebe  entf^tandene  n  Pyfimie  ist.  Das»  aber  die  ulcerfise  En- 
doewditJB,  wenn  »ie  selbswtändig  fllr  ftich  allein  auftritt,  gewöhnlich 
ibarfall«  xur  Pyämie  fUhrt  —  daher  da^f^elbe  Krankheitsbild ,  wie  bei 
der  durch  Pyilmie  bedingten  nlcertieen  Endocanlitis,  also  entweder  das 
Bild  einer  IniermittenK ,  oder  eine*a  Typhus  ,  oder  einer  Pyämie  liefert 
—  wurde  gleichfalls  schon  im  §.  2t  erwÄlmt- 

Kombinirt  fdeh  endlich  die  Erdocarditis  alcei'OHa  mit  einer  acn- 
lei  Leberatrophie,  was  sehr  hüulig  vorkommt,  r^o  überwiegen 
■ftonler  die  Erscheinungen  von  Seite  jener  Lebererkrankimg  in  fto 
rminrnter  Welse,  da^fs  man,  bei  nicht  genauerer  Unlersuchnng,  leicht 

Ihr  wirb  Jillpm  beistehende  ( idiopatbisrhe)  acute  Ijeherafrophie  vor 

m  haben  glauben  kann, 

§,  24, 
V  »  F  I  a  ■  f. 
Der  Veriaof   der  Endocanlit»»*    iet   entweder   ein   acuter   oder  ein 
,  WM  (edoch  im  einzelnen  Falle  nicht  so  leicht  tu  bestim- 
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mcD  iftt,  bdem  man  rnchf  «eltco  pich  okht  darüber  anssprechcD  kaon, 
ob  der  entzllndlicho  FroccRS  schon  abgelanfen  ist  oder  nicbt.  Dies 
wird  am  »o  erklärlicher,  wenn  man  bedenkt ,  daaH  seibat  am  Letcben- 
tische  es  oft  Hchwer  ist,  zu  entscheiden,  ob  die  Entzündung  de«  Endo- 
cardiams  schon  zum  Abschlnss  gekommen  war  oder  nicbt.  Im  Allge- 
meinen läAst  sieb  jedoch  annehmen,  das»  die  prodnciive  Endocarditis 
mehr  chronisch ,  die  ulcerötte  Endocarditis  hingegen  acnt  verlaufe. 
Virehow  etelit  den  atheromaUtsen  Process  ebenfalls  der  chronischen 
Endocarditis  zur  Seite,  und  behauptet,  daj^s  aach  die  acnte  Endocardi- 
ti»  mit  dem  atberoraatÖBen  Processe  identisch  sei,  indem  sie  nur  eine 
acute  Form  desselben  darstelle. 

Einen  äasserst  wichtigen  EinflnBs  auf  den  Verlauf  der  Endocardi- 
tia  nehmen  die  so  häufig  bei  dieser  Krankheit  zu  Stande  kommenden 
Embolien  und  Metastasen-  Unter  Embolie  versteht  tnan  eine  Ver- 
Blppfiing  von  Oefifesen  dnreh  in  dieselben  mitteht  des  Blatsiromes  ein- 
gewanderte Kßrper.  Diente  eingewanderten  die  fiefösae  obstmlrenden 
Körper,  Emboli  genannt ,  bestehen ,  wie  wir  schon  im  §,  22  angefahrt 
haben,  wenn  dieRelben  einer  Endocarditia  ihre  EntKtehnng  verdan- 
ken ,  ans  Faserstoffgcrinnseb  T  welche  dadurch  in  den  Kreialanf  ge- 
langten, da«B  sich  im  Herzen  namentlich  an  den  dentritiscben  Vege- 
tationen Fibrin  auRPchicd »  oder  aber  daas  e^  im  Verlaufe  der  Endo- 
cardilie  irgendwo  m  einer BlutgorioBung  (Thrombose)  kam,  und  davon 
nan  —  sei  c»  ron  der  einen  oder  tod  der  anderen  Faseretoffauaschei- 
duiig  —  kleine  cder  gröftserc  Sttlckchen  durch  den  vorbeigehenden 
Blatstrom  losgelöst  wurden.  Oder  den  Embolus  bilden  kleine  Thcil- 
eben  einer  dendritischen  Vegetation,  welrhe  auf  analoge  Weise,  wie 
die  Faserstoffgcrinnseln  in  das  circnlirendc  Eint  hineinkamen,  oder 
ein  Stnchen  einer  durch  ülceratlon  schadbafl  gewordenen  Herzklappe 
oder  ein  Convclat  von  Eiterzellen  von  einem  im  Verlaufe  von  Eudo- 
earditiii  entstandenen  Ahscessc  berwtamracnd,  oder  ein  Stückchen  Mos- 
kelflei»^ch  von  der  Wandnng  eines  solchen  Ab&cesses,  welches  eben 
durch  den  delcfären  Einflns^  des  Eiter»  von  derselben  losgelöst  wurde. 
Wir  sehen  also ,  das««  die  Bedingungen  für  das  Ztistandekottimen  von 
Embolien  bei  der  ulceraliven  Endoearditis  viel  waldreicher  sind»  als 
bei  der  productivcn  Endocarditis  ,  wessfaalb  es  auch  erklärlich  ist, 
dass  bei  letzterer  die  Embolieen  viel  seltener  vorkom- 
men,  als  bei  der  nlccrösen  Form  der  Endocarditia.  Von 
der  Gröawe  des  Embolus  band  es  ab,  ob  grössere  oder  kleinere  Ge- 
fltsfte  verstopft  werden,  wobei  Übrigens  zu  bemerken  ist,  dass  auch 
die  CouMintcnz  des  Embolus  in  dieser  BcKielinng  einen  RinfluHs  hat, 
indem  es  im  Allgemeinen  richtig,  das»,  je  weicher  der  Embolus,  desto 


l'Uei&ere   und  aach  det*to  melir  Gef&se  obstruirt  werden.    Ein  groöser 
nbolii»  wird  nämlich   häu%  dudnr<;li   mm  Cmljoiitö  fUr   kleine  Gc- 
dmitö  er  sieh  in  kleine  Partiketehen  tlieill.    was  natürlich  aiieb 
[dot  m^tich  i»t,  wenn  er  keine  feste  Ccnäidtenz  besitzt. 

Wird  einGefkss  durcL  einen  Embolus  obstniirt.  00  iat  liau%die!4e 

fVeretopfiing  Anfangs  keine  voUfitandige^  indem  er  das  Lumen  deri  be- 

i'treffeQden  Gef^^e^  nicht   voUkommen   an^flUlt '  Er^t  allmäblig  logen 

ttich  FaserstoggeriiiDHel   an    den    Embolus   an    (äccimdäre  Tliroitibose), 

,  vsd  aof  die^e  AjI  ki>mmt  dann  die  ^UnzlicLe  Obstruction  di^s  GefUsaOä 

m  Stande.     Vollständige   Versi^blicü^UDg    eineti    tief^scs    dureb    einen 

lEmbolud  erfolgt  gewöhnlich  nur.  wenn  derselbe  von  weicher  Consistcnz 

[kl^    Ln   etuem   t^olcheu  Falle    dcht  &kh  daun  der  bintcr  dem  Emboluä 

gelegene  Theil  der  Arterie  msajumeE,    wenn    er  hinreichenden  Tonuö 

tbceilzl,  oud  entleert  den  grüssteu  TUeil  seinem  Blute»  in  seinen  Capil- 

UrbeKirk^    wo  es  aber  dann  dureh  die  fehlende  \is  a  tergo  zu  einer 

&ta«e  f   nad  sofort  zd  einer  Blutgerinnimg  kouiuit.    Vor  dem  Embolu» 

[bildet  »ich  aber  gleiehfall»  eine  Blutgerinaung,  ein  secundärer  Throm- 

tbos,  welcher  eich  gewOhnhch,  wie  bei  einer  Uefää&ligatnr,  bis  zu  dem 

Bichsten  Collatt?rala^le  erfitreckt^   während  in  den  Nachbartbeilcii  des 

betretfcnden  Gelassen   namendich  ^  wenn  das^ellM*    ein    tdeiues  Getääs 

oder  wohl  gar  ein  Capillargeßü«  ist^  und  mehrere  solche  GetUsse  der 

JStIz  Ton  Erabolie  sind^    eich  uieehaniseh   eine  Hyperämie  mit  Oedem 

rMleilei,  welche  sich  gewöhnlich  «clböt  bis  zur  Entzündung  öleigert. 

AcuBserst  wichtig  auf  den  weiteren  Verlauf  einer  Embolie  i*t  er- 

Heu  das  Zustandekommen  eines  Collaternlkreislanfes,  denn  sonst  eut- 

«eht  nattlrlioh  Neerose ,  und  zweitens  die  Beaehafl'cnlieit  des  Embolus 

oder  \ielniehr  »einer  Mntterstätte ,    woher  er  sieh   abgelöst  Itat.     Ist 

nimlich   der  Enibolns  eitriger   oder  jauchiger  Natur^    ao    ist  e&   sehr 

wakn«beinlieh ,    dasv-   die  durch  die  Embolie  in  dem  betreffenden  Ge- 

ftne  bedingte  Blutgeriunnag  ebenfalls  eitrig  oder  jauchig  zerfalle  imd 

Ük    der  Umgebung  jenee  Geßiejjes    eine   Entztlndung  gleichen  Gharak- 

ttm  mt^che. 

WiA  die  Meta^taäcn,  die  nictastatiächen  E  nt^Undungen 
anlangt,  so  aind  diese  nach  Virchow'e  An&icht  eigentlich  aichtä 
andere«  als  Blutgerlnnmigen  in  den  Capillaren  oder  doch  sehr  kleinen 
GcäUaeD,  veraulasül  durch  eine  emboliäche  Vert^topfung 
derselben^  wobei  gewöhnlich  auf  irgend  eine  Weise  zu  Stande  ge^ 
knmmeuc  Thromben  die  Erzeu^nngestätte  jener  Emboli  abgebeu.  In 
der  Um^bong  wlchcr  verntoptten  Geisse  entsteht  nun  eine  EuizUn- 
dmtg,  Ml  ea  dadurch,  dasi^  in  Folge  der  Thrombose  Rch  eine  Ent- 
itodttng  der  Wandimgen  der  obstruirten  GefSsse,  welche  dann  auch 
auf  die  Diclutliegeude  Nacbbarscbaft  Übergreift,  ausbildet  ^  sei  es  da- 
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durch,  dass  in  Folge  der  GetKssver-itoprung ,  wie  erwähnt,  in  der  be- 
treffciKlen  Umgebung  eine  veiiüfee  Hyperämie  zu  Staude  kommt,  welche 
anter  gevi&»en  Bedingungen,  durch  Steigemng  des  ProcesaeB,  dich 
eben  sogar  zur  Entzllnduiig  gestaltet.  Diese  auf  die  eine  oder  die 
andere  Art  eingeleiteten  Knt^Uudungen  tiind  es  nun,  welcbe  man  als 
meta  8  tätigt  ehe  EnUUndungen,  alä  Metastasen  bezeichnet. 
Dieselben  treten  uor  eircumt^eript  auf,  und  zwar  zeigen  die  emzelnen 
EntzlUiduDgsbeerde,  entsprechend  der  dieliotoniiscben  Gefässverzwei- 
gung^  die  F*i*itu  cincf*  Keiles  mit  der  Basis  gegen  die  Peripherie  und 
mit  der  Spitze  gegen  das  Ceutram  des  betreß'eudeu  Orgaaes  gerich- 
tet. Diese  nie ta^latiä eben  Eut/liikOun^en  läsnt  also  Vircbow  durch 
CaplUareinholie  ku  Staude  kouiuien,  und  es  ist  auch  gewiss,  dass  in 
der  grotiseu  Mehrzalil  der  Fälle  eich  die  Sache  in  der  Tbat  so  ver- 
halte. Immerhin  scheint  es  jedoch,  daAs  dieselben  mitunter  aneh  noch 
auf  andere  Wuise  eiLtj^tc^hen  ktinnefi,  indem  es  nämlich  mauchmal  in 
den  kleinon  GoFUssen  nicht  in  Folge  von  Embolie,  sondern  aus  irgend 
anderen  Orttnden^  vielleidtt  ans  einer  ujiter  gcwissf^n  Verhältniasen 
eintictcndcu  chcmisehcD  Veränderung  der  BlutinaRE^e  —  so  bei  mau- 
eben  Int'ectiontikrark Leiten  wie;  TjT)bu!^,  iScarlatinn  etc.  nämlich  durch 
die  der  Erkrankung  zu  Omnde  liegende  Alienation  der  Blutmischung, 
oder  in  luiilerfu  Fjillen  üurch  Beiuieuguu^  von  Eiter  oder  Exsudat 
iu  das  Blut,  wie  lelAtereK  bei  Anuahnie  einer  hei  Endocarditis  auf  die 
freie  Üherflitehe  des  Eiidoeardiunis  ertblgemlen  Exsudation  der  Fall 
sein  uUsste  u.  s.  w.  —  ebenfalls  zu  einer  Blutgerinnung  kommen 
dürfte,  welche  gleiehfalbt  eiue  eJrcunisiripie  Entzündung  an  Ort  und 
Stelle  üaeb  sicli  zieht  und  mithin  ehcnlalls  eine  mcta^^tatisclie  EntzUu- 
dang  darstellt.  Jedenfalls  ist  da-s  Wesen  der  Mctasliiscn  noch  immer 
In  nianeber  Be/ieliung  unerklärt,  so  viel  ist  jedoch  gewiss,  tiass  hei 
keiner  Krankheit,  vielleicht  die  watire  tiiehl  aiisgcnommen, 
die  sogenannten  Metastasen ,  aneh  metastatisehe  Ablagerungen  oder 
inetastHtisehc  Entzündungen  genannt,  in  einer  Traasäponirung  de»  Krank- 
hcit*Htoffes ,  in  einer  Metastase  sensu  sirictionT  d.  i.  iu  einer  L'eber- 
tragang  der  Materia  peccans  bestehen,  sondern  das  Wet<en  der  Meta- 
stasen ist  eben  eine  Blutgerinnung ,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fillle  in  Folge  einer  capillären  Embolie  zu  Stande  kommt  und 
eine  eireumaL'ripte  EntzUndung  ilirer  Ümpehung  nach  ftich  /ieht.  Man 
beobtelitet  bei  den  uietastatiaehen  Em/ULiduiigen  sehr  häutig  und  zwar 
üamendioh  in  ihrom  Beginne  mehr  uder  weniger  intensive  Frostan- 
flUlc,  und  zwar  »owohl  bei  eitrigem  Verlaufe  der  metastatiscben  Eut- 
Maätmgf  wio  auch  hei  solchem  Verlaufe,  wo  der  Proccaa  au  der  be- 
tnffe&doo  Stelle  zn  keiner  Kiterbildaug  und  keiner  eitrigen  Zen^türung, 
sondern    ^nfach    uur    T^ar  Verödung    der    luit  den  Throntbcn    erfllDtcn 
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Oflfltese,  QBcl  Sclerogining  ihrer  näulist  g-de^eneD  Piu'tliieen  iUbrt,  Man 
daif  daber  bei  dt^u  metatitatisclica  l!j]tzuutluugcii ,  blo^ä  aus  dem 
Aaftritte  von  FrostanfäUenr  dücU  nielit  auldea  eitrigen  Ver- 
lauf derselben,  oder  wohl  gar  ant' ^epthaemic  üchlieasen.  >iur  wenn 
BUB  Grand  bat  anzuueliuieu ,  dosä  die  Meläätaseu  dureli  eitrige,  oder 
necrotbcbt:  Embolieeia  veranlasst  scieu  j  kanti  qijui  aucb  eine  eitrige 
Besckftffcnlieit  der  met^ätatiselken  EiitzUndung  aunebnien.  Kouiint  qb 
&.  B.  ZD  einer  Blutgerinnung  an  irgend  einer  i:>telle  mit  eitrigem  Zer- 
fidl  des  Thrumba»,  mit  PlilebitU  ^suppurativa  ^  dami  i^t  es  allordingä 
^rechtfertigt,  sobald  sieb  eine  meta^tatiächc  Eatztludnn^  «entwickelt, 
ftoch  a&f  deren  eitrigen  Cliarakter  zu  »eiilieäBen.  Ebenso  wurden  AIc- 
ta«taftcn  im  Verlaute  von  EudocanUtis  iil(.'erot>a,  im  Verlaute  p^'ämi- 
ftfiher  Proce^e  den  Ausgang  iu  Eilerbildung  nehmen. 

Bei  der  Endoe^rditiH  bcobaebtet  man  also  häuüg  genag  Emboliecn 
Dnd  HetAatafien,  und  di^se  Üben  aul'  deu  Verkuf  eiuen  eelir  groäseu 
Eioflim  aue,  namentlich  wemi  die  EmboUe  in  wichtigen  Orgauen  slatt- 
fadet  Am  liäuügsten  «ind^  wenn  ea  im  Verlaufe  von  Endocarditi^ 
mr  Embcitlc  koiDmlr  die  MJIz^  die  Niere  und  das  Gehirn  der  Hiiz  dcr- 
**>>**■  Die  Leber  wird,  wie  wir  im  §.  32  schon  bemerkt,  wenig^tcim 
W49  dea  ätunm  und  die  grciät^eren  Aeste  der  Art.  hepatica  aulangt, 
mr  «eltea  von  KduhuVie  ergritien.  Ist  da»  Gehirn,  und  ^war^  wie  dieas 
gdrObalich  iäi,  die  Arleria  fuj^ae  äylvÜ  der  >:Jil:£  vun  l^mbolie^  »u 
kotant  es  zu  Hemiplegie  und  Verlast  der  f^praclle.  Betrifft  die  Em- 
bolie  die  Miht ,  eo  beobachtet  mau  eine  aeule  Anschwellung  mit 
äcbnerzhafligkeit  dcrselbeEi  bei  Berührung  und  in  maacben  Fällen 
ADeb  »pontaue  Sebmerzen;  Ijut  eiue  Embolie  iu  die  ^äeren  hinein 
ÜaitfcfQDden,  so  tritt  Eiweis^  und  nicht  selten  aneli  Blut  im  Urine 
aa^  woxu  »ich  aü<?b  oft  heftige  Sclimerzeu  in  den  Lenden,  die  mituu- 
ler  bis  in  die  Uodcn  hiueiu  au^ätrabten,  und  iu  der  Kegel  aueb  Frodt- 
aoQÜle  bJiizDgefielleD.  Bei  der  Embolie  in  die  Lnngenarterie  tritt, 
wen  dieselbe  die  grossen  Gefässe  betrifft,  gewöbnlieh  unter  den  £r- 
aebcinUDfcn  der  beflig^iten  Dyspnoe  der  Tod  enc^veder  momentiLii,  oder 
doch  in  vrenigtn  Stunden  e'm.  üat  die  Embolie  nur  iu  die  kleinen 
fiffllT  oder  deren  Capillaren  ätattgetunden,  eo  kommt  e»  zur  lobulä- 
TCa  Pneumonie  in  Form  kleiner  clrennL^cripter  keilförmiger  Heerde  — 
mtfaitatiftchc  Pneumonie, 

la  nuncben  FfiUen  von  Endooarditie  entstehen  auch  Thromben, 
dte  sieht  auf  einer  Embolie  beruhen  ^  und  zwar  nämlich  namentlich  in 
Folg«  vou  Blatatauuug,  oder  vieliejcbt  auch  dadurch,  dass,  wie  Bo- 
kitaaaky  lacüit,  ant  die  trcie  Obertläche  dea  Kudocardiuma  ein  Ex- 
wodmt  abgctcUt  und  diese»,  indem  ee  von  dort  weggcAcbwemmt  wird, 
aoD  dem  Bktt«  beigemengt  wird,  und  dadurch  das^eLbe  zurGerinuuug 
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geneigt  macht.  Manche  Tlirombot^eD  im  Vorlaufe  von  EndocarditiH 
eutrstehen  tudlicL  auch  in  Folge  einer  -stark  herabgeaetzleo  Herzavtioti 
—  marantiache  Tbruuibodeu.  Unter  den  iiK*bt  in  Fol^e  vou  Hmholit! 
bei  <ler  Kudocarditia  ,imtiinter  su  Stande  kommeiideD  Thrombusbil- 
dun^Ut  ?*ind  es  auu  die  Throniboäen  der  Jugidan-enen,  Wi.'Iche  am 
bäiiii^htcii  aut'trcleiij  und  zwar  ist  eä  dann  in  der  Hegel  eine  starke 
Blutfitaiiun;,'  im  rechten  Herzen,  welche  das  veranla8F>eude  Moment  je- 
ner Blut^erinaujit;:  ab^bt 

Ditrt^^h  dic'>e  un/^ctMrten  Vorkoiuniiiiäse  —  Embiilie,  mctaätatiBchc 
EntzUndiinj^eii,  TbroinliiiBbilduu^eii  —  ist  es  natürlich,  daas  im  betref- 
l'endeii  Fähe  auch  da^  Kraukheit^bild  der  Cndocarditiä  ein  ganz  ver> 
änderten  wird^  indem  daim  nämlir'h  wegen  der  Wichtigkeit  iindFoI^- 
jenstände  jener  Coniplieattonen  die  eigrnltitrhen  Krdcbeiniingeu  der  Kn- 
dooarditis  mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  treten, 

§.  2Ö- 
i  i  I  ^  Q  «  I  e. 

D»**  Wichtigpöto  fllr  die  Diagnose  der  Endocarditia  i«t  der  Nscb- 
wciö  ciuCÄ  eystoliödien  üeräut^ehe»  und  eiuer  vermehrten  Hcr^dämpf- 
ong,  U&a  äy&toüäclie  Geräusch  tiudt^t  sich  in  diT  Kegel  an  der  Rerz- 
Hpitzf  vüFt  und  die  Vi-rgrÖjWieruiig  des  Herren*  kommt  namentlich  im 
Breitendurchmeascr  zu  -Stande,  indem  die  t^niloear (litis  in  der  Itegel 
die  Mitralis  betrifft,  wo?^u  »ich  dann  aueli  uocli  eine  Accentuining  dcA 
zweiten  Tone«  der  Pulmonalarlerie  hinicugesellt.  Die  Ergebnisse  der 
Perciission  und  Au^eullaiion  mnd  e^  also,  welche  der  Arzt  vor  Allein 
bei  der  Beantwortung  der  Fnige^  „ob  man  ew  mit  einer  Eudocaniitis 
zu  tbuii  habe  oder  uicbt",  leiten  milsäen ,  und  eindg  und  allein  nar 
dnrch  die  Berlleksiehtigung  der  Resultate  der  Pcreuwsiou  und  Auaenl- 
tation  iät  luan  im  Stande,  auch  eine  latent  verlautende  EudociLrditia 
zu  erkennen. 

Was  das  syt*toliscbe  tieräusch  an  der  Herzspitze  anlanirt,  so  ist 
es  aber  niebt  mügbch,  bloss  durch  dasselbe  nlleiu,  die  Diagnose  aiil 
Endocarditi^  zu  stellen,  denn  solche  Geriiusehe  tindeu  t>ieli  sehr  häufig 
auch  ohne  die  geringste  Klappen-  oder  Ostiumerkrankung 
des  Herzens  vor.  Bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  kann  innn 
ein  syatolisi^bes  Gerüu»*i;L  hören,  und  :cw!ir  scheint  die  Ursache  davon 
darin  zn  liegen,  da^  bei  Fieberbcwegungeu  acbr  hüulig  .  wAhräohein- 
lieh  in  Folge  von  durch  da^  Fieber  gestörter  Innervation,  die  einzel- 
nen KlnppeuHPgtdn  nitrbt  gleiehniiis^«ig  schwingen,  wo  dann  eben  nacli 
phyäikaliächen  Gesetzen  kein  reiner  Ton,  sondern  em  dumpfer  Ton, 
ein  Oeräusch  erzeugt  wird.  Ebenso  verhält  e«  sieh  aueb  mit  den  sy- 
ftviiachtru  Geräuiirchen  in  der  Aorta  und  in  der  Pulmo ualarterie.    Auch 
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fek  düsen  QeflUgpn  kommt  bei  mit  Fiebor  verlautenden  Krankhciteu 
|Mtt  Mitm  eb  tieräQäch  eiufftch  dadurob  zu  Staude,  da^s  die  Wan- 
^teifm  der  Aorta  and  PulmoualiB  wabn^cbeiulieh  ebenfalls  iu  Folge 
dikpr  durch  iIah  Fieber  bcdin^n  abnonneu  Innerratioii  eine  ijtüruug 
in  ihren  Spamtuit^r^verhältiiiäseD  eiialireii ,  we^glialb  dann  die  durch 
die  ankoDimeiLde  Blumelle  erzeugten  Sebwing^imgen  der  betreffcndeu 
Of  dUswandtm^n  nicht  mehr  gleiehmä»Big  vor  sich  gelien,  und  mithin 
in  jenen  Ueti?wen  jetzt  auch  kein  systolischer  Ton,  Boudem  ein  Oe- 
I  t§a§6h  entaieht. 

Wir  sehen  also,  dans  ein  sj-stolinehes  Gerftuftch  allein  noch  uiclit 
hinreist,  nin  die  Dia^a^ie  ,,Endoearditis'*  hinstellen  za  können.  Da- 
BUt  diese  möglich  sei,  mlU^en  wir  nebat  dem  Hystolidchen  Ge- 
rftoBclie  AU  der  Herzspitze  eine  Aeccntairong  den  zweiten 
ToDcs  der  Pultuonalarterie  und  eine  VergrtSäserung  des 
rechten  Herrens  in  »*cincm  Brei  (endflrcbmeör?er  nacliwei- 
•  eiL  I>eiui  nur  durch  diese  zwei  Momente  ist  es  mliglicb,  ein  durch 
eise  KJappenendocardilie  bedingten  GerlEusch  von  einem  Geränscbe 
£41  onicr-e beiden^  welches  durcli  Raubi^keiteu  oder  Verdickungen  einer 
kliqipc  —  Oboe  Insußiciemc  —  oder  durch  ungleiclimliist*jge  Öchwic> 
gogm  der  einzelnen  Klappenvela  üi  Folge  gestörter  Innervation^  wie 
«WS  eben  bei  fieberhaften  Krankheiten  ko  hjlntig  der  Fall  iet^  er- 
|m«|^  wird-  Ein  diastolwhe«  GeräUKch  an  der  Hcri.*pitze  hört  man 
ir  «eilen  bei  der  tlndocarditis;  das.'^elbe  würde  anzeigen,  dasn  die 
Endocarditifi  an  der  Mitralklappe  nicht  nor  zu  deren  In^nl^cienz  — 
hdnber  ila^  i^ystoUache  Geräusch  —  i^ondern  auch  zoi  Stenose  des  O^ti- 
■i  der  Mitralis  gefllbn  hat.  Obgleich  es  »her  richtig  i»t ,  dass,  m 
oft  »ch  10  Folge  roQ  Endocarditta  eine  Mltraüji^nflicienz  entwickelt, 
dfiM  !■  der  Ke^l  mit  Stenose  ihre»  O^tinniä  couiplicirt  ist,  so  ent- 
Mli  letElere  (die  ätcnop*e}  doch  gewöhnlich  err^t  spUter,  indem  die 
teoh  die  Endocarditis  in  dem  Klappenringe  etc.  zu  Stande  gckom- 
meikc  BtodeirewebHncnbildung  in  der  Mehnabi  der  Fälle  sich  nnr 
lan^sADi  retrahirt.  Und  zwar  ver^chafl)  sieh  die  Rctrnction  diesem 
Bindegewebe«  in  der  Regel  er^t  deutliche  Geltung  und  erreicht  ihr 
Ende,  cacbdem  die  Gndocarditis  schon  längst  —  Wochen 
tnd  Monate  lang  —  abgelaufen  ist^  uud  daher  kommt  es  auch, 
tarn  MAU  bei  der  Endocarditis  meiätena  nur  ein  »y^t^ü^cbes  und  nicht 
nnefa  ein  diaatolische«  Gcrttusch  an  der  UerzHpitzc  vernimmt.  Hört  man 
jedoch  im  Unken  Ventrikel  neb?^t  dem  GerKosche  im  ersten  MoDientc 
«ntk  wwh  ciosolclief«  im /.weilen  Momente,  dauu  i^t  jedenfalls  leti^teres 
rW  bedettttugaToUer ,  ai»  da>i  mit  der  f^yiitolo  autlreiende  GerUuäcb. 
OfW  «in  qnttAaebee  UeriOHeh  au  der  Herzspitze  kann  aueh  ohne  Gegen- 
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wart  einer  Gndocarditifl  oder  emee  chronucben  Eli^ponfefalera  beetehen, 
ein  diastoüäcbes  Qerfinfich  jedoch  kann  nur  abgeleitet  werden  tod 
einer  Verengerung  des  Elappenoatiums,  Yon  einer  Stcnoee^  zu  welcber 
naeh  der  im  g.  l£i  gemacbten  Sebilderong  die  £bidoearditis  so  häufig 
namentlicb  au  der  Mitralklappe  Anlaäs  gibt,  wdche  (ätenose)  aber 
alierdinga  nnr  in  seltenen  Fällen,  uoeb  während  des  Bestandes  des 
entzündlichen  Stadinme  der  Elndocardititi,  schon  deutlich  berrortritt 
Solche  Fälle  von  EndocarditiB,  wo  man  an  der  Herzspitze  nicht  nur 
ein  aystollBcbes ;  Boudem  auch  ein  diastolUclies  Geräusch  vorfindet, 
sind  also  zwar  nicht  häufig;  hat  man  ca  aber  mit  einem  solchen  Falle 
ZD  thun,  und  ist  das  diastolische  Geräusch  unter  unseren 
Augen  entstanden,  dann  weiss  man  es  mit  grosser  Sicherheit,  dass 
eine  Endocarditis  zugegen  ist.  Bctrifit  die  Endocarditia  die  Aortaklap- 
pen, dann  ist  in  der  Aorta  Ensb  immer  nebst  dem  systolischen  &e- 
räoache  auch  noch  ein  diaatoliscbes  Geräusch  zu  hören.  Nur  selten 
ist  dieses  diastolische  Geräusch  in  der  Aorta  so  laut,  dass  man  es 
auch  noch  im  linken  Ventrikel,  nänüicU  fortgeleitet,  vernehmen 
kaim. 

Alle  diese  iUr  die  Diagnose  der  Endocarditis  als  charakterbtisch  an- 
geführten Momente,  wie:  Auftreten  von  Geräuseben,  Aooentuirung  des 
zweiten  Tones  der  Pulmonalarterie,  Zunahme  der  Hcrzdämpfong,  rei- 
chen in  manchen  FMen  nicht  aus,  um  sich  mit  Bestimmtheit  für  die 
Anwesenheit  einer  Endocarditis  ausspreohen  zu  können,  denn  alle  jene 
Momente  wird  man  auch  vorfinden,  wenn  man  es  einfEieh  mit  einem 
seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bestehenden  Herzfehler  zu  thun  hat 
Bei  einer  Mitralinsoöicienz  z.  B.  findet  mau  immer  ein  ayetoliaches 
Geräusch  an  der  Herzspitze^  eine  Accentuirnng  des  zweiten  Tones 
der  Pulmonalarterie  und  eine  Zunahme  des  Breitendurchmessers  des 
Herzens  nach  rechts  hin.  Kennt  man  daher  denkranken  nicht  schon 
von  frttber  her,  und  spricht  nicht  die  Anamnese  dafUr  (kurzer  Athem, 
Herzklopfen,  Beklemmung  etc.),  dass  schon  vor  semer  jetzigen  Er- 
krankung ein  HerzJeiden  vorbanden  war,  so  ist  es  in  vielen  Fällen 
ganz  unmöglich,  sich  darUbcr  auszuäprechen,  ob  man  es  mit  einer  En- 
docarditis, oder  mit  einem  Vitium  cordis  zu  thun  habe,  zu  welchem 
etwa  jetzt  aus  ii^end  einer  Ursache,  Verkältung,  Bhenmatismus  etc. 
ftllenfalls  eine  fieberhafte  Get^asanfregung,  Herzklopfen,  Beklemmung, 
oder  irgend  ein  andres  Unwohlsein  hinzugetreten  ist  Dagegen  wird 
man,  wenn  man  einen  Kranken  von  &nher  her  als  nicht  mit  einem 
Klappenfehler  bebatlet  kennt,  sobald  nun  ein  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze ,  eine  Accentuirnng  des  zweiten  Tones  der  Pulmo- 
nalarterie und  eine  Vergrösserung  dee  rechte  Hertens  nachweisbar 
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Ut^  nicht  dftTAii  zTreifcIii,    ilasH  in  cineiiL  boIcLicu  Falle  eine  £jDdocar- 
ditia  vorliege. 

NuD  wiätteo  wir  aber  aiu»  der  Aetiulugie  der  Eudocardititi ,  dai^ 
bei  Klftjipeiifi'Mem  sehr  häufig  eine  Enlz^ndung  des  Eudoeardiuuiä 
bcobuhiei  wird,  und  es  tra^  sich  uus^  wenn  die  wct^eiitüchen  Mo- 
mfDte,  ftiif  vrelcUen  die  Diagnose  der  Endoearditis  benilitj  genau  dXe- 
•dbeo,  wie  bei  den  Kiappenfeüleru  äind,  wie  ifit  es  daitD  möglicb, 
wenn  »cb  zu  finciu  HerzJeider  ciue  Endoearditis  hinzugeaeUt,  diese 
mütearriicnde  Brkrankuug  zu  erkennen?  In  dieser  Bezieliuiig  gibt 
UM  wieder  die  PiTCU^^ion  uud  Äutjeultaliou  aiieiu  die  wicbligateit  j\sx- 
hkUj^pookte.  Man  tindet  näujlieb  ,  da^ä ,  wenn  zu  einem  Herzleliler 
eine  Eacocarditis  liinzii^etreteu  ist  ^  mch  die  Gcräuselie,  die  ^cbun 
vordem  vorbandeu  waren ^  bezüglich  ihrer  Qualität  ändern,  z.  B.  an» 
einfoi  ftllber  blattenden  Geräusche  ist  nun  ein  holperigea  geworden, 
odpf  nuan  tindet  äucli  iu  iiianeben  F^Üleij,  das^  zu  dem  alteu  Ge rSusobe 
sich  «'in  neut«  hiuzugesellt  hat,  so  dass  also  die  Geriiusehe  ancb  bezüg- 
lich ihrer  Zahl  eine  Aenderung  erlitten  haben.  Naehdem  z.  B.  früher 
u  der  H^rzs^iue  nur  ein  ^vstolisehes  GertiuBeh  zn  vernebmen  war, 
iit  j«ut  doeolhät  Aueh  ein  diat^toliz^che^  Geräusch  binzugckoLumen,  oder 
otteUem  vurdem  nur  im  linken  Ventrikel  Geraimehe  vorhanden  ge- 
wrwi»  warea,  tiudon  »ich  jeUl  auch  in  der  Aorta  Geräu^^ebe  vor,  und 
xvrftT  crf:\Ui  eine  ^eaauo  Uutci^uebung »  dasä  diese  Gcriiu^ehc  in  der 
AorCa  vtirklii^h  da^elb^L  eulntebeu,  und  oiebt  et^a  blos  in  FoJgc  eiuer 
MArkercn  Hcr^aetion  »idi  jetzt  aii>  dem  liukeu*Ventrikel  auch  in  die  Aorta 
UaciD  tt>rtpüau£en,  tilvich^eirig  Keigt,  wenu  zu  einem  Her^lebler  eine  En- 
docanliti>  hinzu^tlreien  iMp  auch  die  l'ereur^lon  ver^ulerle  Verhlüiuifiäe, 
nmn  findet  nämlich,  iUlk»  je  uai-h  dem  veräcbiedeueii  iSitxe  der  Eudoeardi- 
ttf  du  weg«»  de8  Kla|»|K'nfebIers  bcboo  vordem  vergrüsäerte  Herz  in 
tler  eioeu  oder  rier  audv-ren  Hicbtung  r>jeh  abermals  vergrobsert  bat, 
and  iWftT  unter  deu  Augen  des  beobachtenden  .\rzt&«,  während  der  Zeit 
der  ttttu  auigetnienen  Erkrankung.  Eine  Aenderung  der  Ge- 
riosehe  entweder  in  der  Qualität  oder  in  der  Quantität 
od«r  auch  in  beiden,  uud  eine  Zunahme  der  Herzdämpf- 
nag  »iDd  CS  aUu,  welelie  uns  den  Hinzutritt  eiaer  Endo- 
cardiii«  zu  einem  Herzfehler  anzeigeo.  Alle  anderen  Er- 
schcinOD^eD,  aU:  verstärktem  Herzklopfen,  uuregelmfifjäigcr  Herzschlag, 
Beklemniaiig,  Fieber  etc.  Aiud  in  dieser  Beziehung  unsicher  und  tinEU- 
vtrilüig;  dintelben  kOnnen  höebstoii»  in^ofeme  einigen  Wertb  haben, 
dws  aie  dcD  Arzt,  wenn  er  e»  mit  eiueni  Herzkrauken  zn  thun  bat, 
mfaieAfcaai  lajuahcn,  zu  nnlen^uoheu,  ob  zn  dem  alieu  Herzleiden  wi- 
m  Patienten  uicht  etwa  eiue  frifiche  Endoeardititf  hiozugctreteQ  »ei. 
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Dase  die  Endocanlitis  nur  daim  zn  sicheren  nndchftracteriBtiBchcii , 
ubjcctivcu  HrHcliemuiigeii  am  Uerzeu  fUbrt,  wcuu  hie  ila»  EnduCELrdium ' 
der  Klappfii'  oder  der  L^apiUnrinuskelti  oder  lehnen  belriflft,  habeu 
wir  i-tboü  im  g,  2'6  nn^c^ebeUj  en  brnncbt  dabcr  woUl  nichl  erst  nooli. 
bii]zugct%[  zu  norden,  d^a  aueli  iiur  iu  aoleben  FftUen  die  t^t-i 
Küjidung  des  EoilocardiaTus  dia^no^tieirt  werden  kaiiu.  Bat  die  En^j 
dotarditi!»  nicht  da»  t^udocardium  der  Klappen-  oder  Fapillai^ehneilJ 
uder  Pupiilärmui?keiü  erghiten,  Janu  kami  wc^eu  Maugels  Midierer  j 
Symptome  \m  eiuer  Uiaguose  der  Endocardili»  uiebt  die  Rede  tieuL\ 
4öDb«teiiä  küiinte  der  Auftritt  von  Embolie  oder  Mt-t^i^taäen  in  solcheiij 
Filller  da/ü  Aiik;*«  ^ebeu,  per  exelnyionem  die  Aime»i*enheit  einer  En-j 
duearditiu  in  vermutlieu. 

Was  endlich  die  ulcerobe  Endocarditi»  hetriBt,  ho  ist  weil 
bei  dieser  der  Niieliwei^i  solcher  Pereaa»*ionf*'  imd  AusciillatioQserscbei- 
uungen  ani  llerzün,  das»  zunäcbut  die  Dia^itoäe  einer  Endocjirditib  fett 
^lebt,  vor  Allem  uülhig,  ÜaäS  diese  Endokarditis  nlceröaer  Natiir  sei, 
ergibt  Hieb  Kodanu  jius  dem  Verlaufe  und  der  genauen  WUrdi^un^ 
t^ünimtlicher  EnitbemmigenT  wobei  iiamenilicb  ani' die  FroHlautHlle, 
iial  den  raäcbeu  Kräfteverl'^l  1  und  auf  die  typhösen  oder  pyA- 
misohen  Er«clieijmn^n  Rilckdcht  /u  nehmeo  ihI.  W»e  die  pyfimi- 
sehen  ErBthcimingeii  anlangt,  eo  werden  die^e,  wenn  die  ulcerü^e, 
Budücarditis  uiclit  The  ilerucli  einung  einer  Pyämie  iittj 
vrean  also  kein  die  (^aelle  za  eiuer  ryäuiie  abgebender  Kraukcita- 
beerd  aulzatindcn  hi ,  vhvu  dureb  letztere»  Moment  (Eebkn  eine» 
KiankbeiiöbeerdeH)  den  Aiitt  veranla-s^en,  seine  Aufmerksamkeit  auf 
da^  etwaige  Vorhaudennein  einer  ulceröi^eu  EndoearditlH  hinzulenken. 
Bei  einer  nicht  im  liefolge  einer  i'yämie  entstandenen  Eudocarditia 
ulcerosa  enlwiekelt  hk\i  nänilieb  ein  pyäiiii«ehcr  TreccKs  dadurch,  da« 
der  Krauklieitf^liccrd  der  Eiidoi^^rditis  die  Er/euguiig»ö1Ätte  einer  pytt* 
mi«e,hen  Blutmi^eliung  ah^ht. 

§.  ^b. 

Bei  der  Prognose  der  Endocarditig  mtLS8  man  unterscheiden  die 
ci^eutliclie  enlzUndliehe  Erkrankung  deu  Endocardium»  und  dercB 
FolgenzuhiHndc.  Erstere,  d.  i.  die  Endoeardiiis  an  und  für 
eichj  niinint  nur  selten  einen  tödtlichen  Au^^gang,  au»i&cr  man  hat  es 
mit  einer  uicerativeu  Endoearditis  zn  tbna,  welebe,  da  die«e,  wie  wir 
ge^dieu  haben,  gewJihnlich  nur  die  Tbeilerseheinung  einer  allgemei- 
nen iiohweren  Bluierkr^inkung,  nämlich  der  Pytimie  ii^t,  tk^^t  auanabjua- 
loB  ximi  Tode  l^tbrt,  abgesebeu  von  den  Uei  der  Endocarditie  alceroa*^ 
»<)  htfußfi;  vorkuminniden  emholiuchen  Proceaftea,  welche,  wenn  sie  le- 
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bffHnvicIilif^f  Orjfiii«:  betreffen ,  oder  sirh  kein  liiiireiehender  Collate- 
nftntolAaf  entwickelt,  ebcnfall»*  wiwler  daa  I^ben  bcdeuteut)  gefälir- 
dem.  lo  letzterer  Bezi^tiua^  d.  i.  durch  die  Enl^itcbiuig  von  Enibolieu 
kau  in  dcräelbeu  Weisse  aticfi  die  productive  Endocardilis  £1;  ^ehr 
drofemrleii  Urse  bei  nun  gen  jVnlas*  g-ebeu.  und  iladnrcb  die  Prognose 
der  tlmWaniitiA  7.wvifelbnt1  ja  »elbj*!  ongUnBHg  werden.  Kiuen  nicht 
IM  nDt€i^h£Ez€Dden  BinfltD^  unf  die  Prognotte  der  Endoearditi?  haben 
ftnK-r  die  vcrscfaiedenen  iiiehr  diireb  Embolie  zu  ^Stande  gekommenen 
Hinmibo^en ,  and  endlieb  die  Meia^iiirien,  welcbe  letztere  iiamenllieh 
bei  der  Dlcerü^en  Jr^ndocarditiH  vorkommen,  und  wenn  »ie  ein  wicliti- 
S»  Or^ftn  crgreifeü.  den  lethalen  AuH^ang  hescbleimigcri  können. 

Wm  die  FolgezaslUnde  der  EudoeÄrdiliö,  al.-;  welche  vor 
AUnn  die  Klappeniui^unicienzen  und  HtenoBen  den  Herzens  und  der 
fTcMrtcn  GeßiM^e  be/eiclinet  werden  mUHsen,  ajilangt,  ro  iKt  in  dieser 
tliiviicbt  dir  Prognose  der  Endocnrditis  eine  lifJebst  trübe.  In  sehr 
ki«bt«ii  Fäiieii  von  Endoearditit^  f^oll  ef>  zwür  nach  Angabt?  Einiger 
iBonillard  etc.)  stör  volLsländigslcn  Bcilung.  obne  Zurückbleiben  von 
H^pcpfdüem  kommen.  Oppolzer  r^  ErTnLntng  E^iimint  jedoch  mir 
£c«cai  Ansprache  nicht  Uberein,  r^o  dass  es  ihm  fiucb  nicht  anwahr- 
MJKiiüicb  t^cheint,  dap«  jene  angegerbenent  mit  vollkommener  Heilnii^ 
btt  mr  mntiturio  ad  integmm  ub^ebLufeuen  Fülle  viellcicbt  gar  keine 
Eodocurditi«  gewe^eu  »iitd.  »ondem  euifaeh  Kbeumatismen  in  deren 
VeriulG  e«  iwar  zum  Anftritt  blasender  Geräusche  im  HerKeu,  jedoch 
DJcbi  in  Folge  von  bndoc&rdliiH.  i^ondem  bloss  in  Folge  eiocr,  durch 
ds»  Fieber  bedingten  st/trang  in  der  gjeicbmässigen  Wcbwingnng  der 
HenkUppen  gekommen  war.  In  der  Kegel  Ltil  alt*o  die  Prognose  der 
Endooarditi»  beztlglich  der  dnrch  diese  Krankheit  bedingten  P^olgczu- 
«Unde  eine  nngtlnsti^e.  denn  frt^t  ttn^malmihloj^  bleiben  nacl»  Abbmf 
der  blndocanlitiä  Herztehler  (Insnf^eienzen  nnd  ^^tenoneni  zurtluk,  mid 
dtfiD  kt  die  ßedißgcng  zn  einem  langsamen,  frllher  oder  ^pftter  atif- 
Mtcudeti  Siecbthnme  gegeben, 

§■27. 
T  k  «  r  Ji  p  i  f^ 
Die  Tbenipie   der  HndoeArditiA   i»t   ziemlich  dieselbe  wie  dir  der 
Prrirjuililiti^  wcAitiaHi  wir  nncb  im  vVlIgemeinen  auf  das  in  dieser  ße- 
n^hmj^   berfilft  im   %,  ^  Oenagto    hinwt^isen,     IM^  Wichtigste  i^t    vor 
\Qevi  Buhe  de«   Körper»^  vAc  uiieb  det*  (4emUtlie^«  und  aa^terdem  Re- 
^trivifimnf;  der  Diät,  wenn  nmn  ch  mit  euieiu  kHitli^en  jugendlichen  In 
dJvidtiBm  £U  thun  bat.  Bei  scbwftrldicbcn  l'nticnfcD  darf  jedocb  eine  leicht 
k  IWiti  ^reicbt  werden,  aber  »tct*  inüsHcn  die  betretlenden  öpcifteu 
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flriiet,    mit  jeDem  Mittel  wenigetens  eine  vorübergehende  BeBnerong 
rmelt  zn  Stäben. 

Alropbia  c«rJi8. 

g.  28, 

UiMr  Atrophia  cordis  vorstohl  man  jcnca  Zustand  des  UerECns, 
b«  welelieiD  da»  Volum  de^*  HorKen^i  tine  abnortnc  Kleinheit  zci^t> 
oder  mher  das  Volomcn  den  Herzens  ist  normal,  oder  es  ist  vcrgröascrt, 
daftr  crw^-iscn  fiicii  jedoch  die  Wanduiigen  desödben  vcrdUuut,  wäli- 
read  aber  die  Her/höblcD  erweitert  sind  —  eituentriäcbe  Atrophie, 
^aisUwdcatcnd  mit  |>ar?siver  Dilatation  de^  Herzens«,  Nicht  immer 
brtriil  jedoch  die  Atrophia  c{)rdis  da*  gauzc  Herz,  häalig  wird  auch 
MT  der  eine  oder  der  andere  Ab^cliuitt  des^^elben  regelwidrig  klein 
od  itrophiseb  ^hmdeD. 

[>ieAlTOphia  cordis  iüi  entweder  angeboren  oder  sie  i&t  erwor- 
bco-  Eniiere  ^hi}n  s^tren^  genommen  eigentlich  zn  den  Bildimg»- 
bmBBAgfn,  and  »teilt  im»  die  sogenannte  Microcardia  dar,  d,  i.  die 
Mgvtetne  Kleinheit  der«  Herzen^i.  Üas  Herz  eines  Erwachsenen  hat 
dibfi  in  cxqQJisiEci]  Fällen  nur  die  Grö^^^e,  wie  bei  einem  6  jährigen 
Kinde;  die  Wandungen  dnd  dünn,  die  HtShteu  klein,  und  die  Klappen 
DOTBial,  »«ler  mehr  oder  weai^r  veikünimert.  Die  Microcardia  be- 
tnSk  tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  weibliche  Gcachlecht,  and  in  der 
Re^l  vrird  bei  ihr  8ei  ei  nun,  dast«  die  Mieroenrdie  bei  einem  Manne 
itdrw  Uei  einem  Weibe  aufgetreten  ist,  gleichzeitig  eine  xurtlckgeblie- 
bfnr  matwieklnag  der  OesehlechtsorgÄne  angetroffen. 

U'ää  die  erworbene  Atrophi;i  cordi«  iinlangt.  so  kommt  diese, 
^■ch  Act  ui^bomeu,  entweder  Über  diiü  ganze  Henc,  oder  nur  hber 
«^■mIm  Tbeile  de^ttelben  verbreitei,  vor.  So  findet  vich  ^- B-  unr  ein 
TMifIkel  t  oder  nur  die  Trabekela  oder  PapiilannuHki^ln  im  Znstande 
der  Atrophie.  Die  erworbene  Atropbiii  cordis  erweist  »ich  am  häufig- 
oleo  ab  eine  concenirische  At  rophic,  dn^  i?t  die  Wandungen  des 
Hfneo«  »iud  verdünnt,  und  &eiue  Hohlen  verkleiuert. 

Bne  Aolche  cunrirnlri'^che  Atrophie  bctrifH  gt-wObiilicb  dn^gnuEe 
Bca;  diMCJbe  im  dann  gewfihulich  Mh^h  etittHrbt .  da-^  ner/>feLt  iat 
gtMkwQlidcfi^  dw  Bindegewebe  namentlich  an  derSpirze  nnd  der  Ba- 
ri! d»  Hennw  «röt  infiltrirt ,  die  f.  oronurgeftUöe  verlanfeu  nnge- 
«4talieh  ^utrk  geschlängelt,  da»  Fericardium  wie  auch  dtu  Endoesr- 
«bd  gcttUtot  and  die  ven^«en  Klappen,    luinal  an  ihrem  Rande, 


UM 


Ein  von  Atrophie  bcfalleref*  Herz  isl  entweder  derb  und  fest, 
wenn  nÄnilich  das  Herz  allerdings  ein  kleinerem  Volnmen  leigt.  aber 
ncbpu  der  Vemiirderun^  der  Capariiät  der  betroffenden  Höblung:en 
eine  Miis^on«uuabmc  in  der  Üielce  der  Wandungen  einhergeht,  ein  Zn- 
i^tand,  der  ei^ntlich  niobt  inr  Atrophie,  sondern  zur  conceutrischen 
H^'perlrophie  zu  züblea  iel,  oder  Jibcr  daa  von  Atrophie  befallene  Herz 
ist  cHichliiffi,  Icicbt  zerrci&^ch,  faU  oder  rosttUrbig,  und  bei  näherer 
l'nKTvncbuup  fiödet  nian  fettige  oder  speeki^  Entartnng  der  einzel- 
HU  MaskelfÄsem-  iVhr  hfinlip  isl  mit  der  Atrophia  cordia  ein  mehr 
oder  wcuiptr  ^HäAcs  Hvdropericardiom  verbonden,  und  zwar  nament- 
tich  dAan,  wenn  die  Atrophie  eine  conccntrbche  ist. 

}s\  die  CTWCrbene  Atrophia  cordis  eine  partiale*  ^o  betrifft  diene 
die  vv»eii»cdcristen  Hcrzab=icbnitte  und  xwar  in  grüisserer  oder  kleine- 
ITT  Attsdehnunf-  Sehr  od  wird  der  linke  Ventrikel,  and  zwar  iu  sei- 
OTT  gvUECD  Aosdehnnnf  ini  Zustande  yob  Atrophie  an^tn^ffen,  nod 
tedet  die^c  Atrophie  in  der  8o  zahlreich  vorkommenden  .Stenose  des 
lUpcn  Ostinm  venot^nm  i^eliie  Erklärung. 

WftS  die  Ursachen  der  Ätrophia  cordit^  ajüangt^  w  »md 
dk«f  bextlglieh  der  angeborenen  Atrophie  gänzlieb  imbekannt. 
Mehr  Witten  wir  pchon  in  Betreff  der  EnUtehnng  der  erworbenen 
Atnvphia  cordis,  und  laBseu  sich  deren  Ursachen  in  nachstehende 
Gnippeu  eintheilen: 

1)  Die  Ätrophia  eordis  iwt  dureli  ein  allgemeines  die  Emähnmg 
bembselzendes  Moment  bedingt,  nnd  zwar  fWhrt  dasselbe  zn  eiJicr 
ftKmmÜiehe  Abgehnitte  des  Her/ens  treffenden  Atrophie.  Es  gehören 
hiebet  vor  -Ulem  der  Altersmarajumus»  ferner  »ämmtlichc  dureh  die 
vergeh  ie  den  st  cn  Krankheiten  und  Proeesae  hervorgenifcten  Cacbexien, 
wie:  Krehfl,  Tnhereufojie,  langv^i enge  Eiterungen,  Diabetes,  f^irb  hSnfig 
wiederholende  Bliittuigen,  ehronisehe  Vergiftung  ele.  Aber  aueh  aeute 
Krankheiten,  bö  namenllieb  T\'pben,  Dysenterien,  wenn  eie  al^i^ehwerc 
Erkranknngen  auftreten  nnd  «ieh  in  die  Lange  ziehen,  kennen  die  Ur- 
fiitche  von  Ätrophia  eordie  abgeben, 

2)  Längere  Zeit  bcslebende,  bctrÄchtliebcre  peric^ardialc  Exsudate; 
dicflc  vcranUflsen  durch  gleicbmät«iig  auf  die  Oberfläche  pKmmtlicher 
ncrcabftcbDJtte  wirkenden  Druck,  ebenfalls  eine  Ätrophia  eordi»  totio». 
Oder  dnrcb  den  macerirenden  Eiaflii»^^  den  Ergneöe»  auf  daö  HctT' 
fleisch  mit  darauffolgender  FetimetamorphoHe  koniml  es  an  circum- 
fvcripten  ^itellen»  oder  auch  weilhinT  Ja  selbst  über  dai*  ganze  Herx  bin 
auBgedebnt  zur  Atrophie  des  Herzens.  Eine  Pericarditis  kann  aber 
eine  Atrophie  de«  Henenw  enrllieb  aueh  dadurch  veraulaÄrtcn^  dos» 
eich  in  Folge  des  entztlndlichefl  i'rocesses  eine  Verdickung  dca  Epi- 
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cftrdnnnii  h^rftDbildet,  wodnivb  dann  ein  Drnok  aal  di^  VeräBteloBj^eii 
der  OoronareHerien  an  den  betreöenden  Stellen  AnsgeUbt  mid  dadar«h 
eben  tine  EniAhniiig«8tömug  mit  Iblgender  Atrophie  eingeleitet  wird, 
Dw«c  kftiui  DHU  blot*$  Über  einzelne  Tbcile  des  Hertens  ^  oder  aber 
«ach  vreithin  an^^ebreitetf  ja  in  exquiBiten  Ktillen  Bclbut  Über  da^  ganze 
Ben  hin  sieb  erstrecken. 

3)  VerHiupfung .  Verengerung  und  atheromfltöeer  Proeesr*  der  Go- 
nnftrpflfltaHe  des  Herzeus.  Diese  Momente  lehren  je  iiacb  dem  Sitze 
nid  der  Aiu^breitung  derselben,  und  je,  uaebdem  sie  nur  eine  oder 
aber  beide  Coronararterien  beireffen,  entweder  zu  einer  mehr  oder 
wciugcr  illgemeinen,  oder  nar  'm  einer  partiellen  Airopbie  des  Her- 
UBS.  So  wird  eine  Verstopfung  grüsserer  Aeste  der  Coronararterien 
■Ullilich  ac^gebreitetere  Her/abschnitte  in  ibrer  Knnibrnng  herab- 
fetzen,  während »  wenn  die  Oliytnietion  nnr  kleinere  Aewte  oder  nur 
eine  oder  die  »ndere  Veräsitelnng  betrifft,  auch  nur  an  kleineren  we- 
tüger  nnifangreieben  Stellen  eine  Eniährungssiömn^  anfiritT.  Daaseibe 
ht  »ach^  jedoch  im  gerinf^eren  Orade,  der  Fall,  wenn  die  Verstopfung 
nnr  eine  luiToUkomniene  ist^  und  wenn  bloa«  eine,  durch  was  immer 
flir  rhie  Ursaehc  bedingte.  Vereogenuig  der  GelUsse  besteht,  Wae 
die  sedachten  Ver^lnpÜmgeu  der  Ooronararterien  anlangt,  so  eul^teben 
dieiolbeii  entweder  dur^h  Embolie^  oder  aber  es  kommt  ans  anderen 
flrtideD  CTir  Blutgerinnung,  Kur  Tbromlwee,  wo  diese  aber  dann  nicht 
vor  die  CorDnnrarlerieDf  EionderD  auch  dto  Vfnen  des  Herzens  —  letz- 
tere namentlich  hei  Thrombosen  in  Folge  von  Blutstauung  —  betrifft. 
In  analoger  Weise,  wie  die  Verr^top fangen  und  Verengerungen ,  haben 
ancti  der  atheromatifse  ProcesB  und  die  Verknöebemng  der  Coronar- 
arterien, clH^nfalls  je  naeh  ihrer  Ansbroitnug  entweder  nur  an  einzel- 
nen Tbeilen  de«  Herzens  eine  Atrophie  zur  Folge,  oder  aber  dieselbe 
eivtrcckt  sich  Über  grü^sere  Absehnitle  und  mittmter  sogar  llber  da* 
ganze  Benc.  Und  zwar  ftlhreu  der  Hthero[uat(}se  ProcesH  und  die  Ver- 
knOebemng,  abgei^ehen  davon,  dasi^i,  indeoi  t^ich  auf  ihrer  rauhen  In- 
naüUehe  Faserstoff  au«  dem  Blute  ausscheidet,  sie  die  häufigste  Ur- 
inehe von  Obstruetion  oder  8tenoAe  der  GeOisße  abgeben,  aneh  da- 
dvdi  nr  Atrophie .  da^»  derlei  erkrankte  Gotäs^e  wegen  vermehrter 
DMCigkib  ihrer  Wandungen  nur  weniger  Eniälirungspla-sma  durch 
Aaie  UadarrblrHen  lanseo. 

4t  Die  verachiedensten  Tnraoren  des  Herzens,  oder  in  der  Umge- 
tani^  de«  Henens,  Durch  die^^elben  wird  nämtiob  iai*ofenie  die  Ur- 
«aehe  tod  Atrophie  partieller  Herzalisehnitte  abgegeben,  nls  sie  dort, 
m  de  nttzeni  dnreh  l>ruek  einen  Hehwnnd  des  HerzHeisehe»  veran- 
Sa  Ahrt  i.  B.  reichliche  an  einer  .Stelle  des  Herzens  zu  Stande 
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geueigl  macht.  Manche  TbromboMcn  im  Verlaufe  von  Endocjirditirt 
enUieheu  eudlich  aucli  in  Kolgc  einer  stark  hcrabgeöeUleD  Hcrzattiou 
—  inarantUchc  Thrombosen.  Unter  den  niclit  in  Folge  von  Kmbolie 
bei  der  Eudocarditi»  ^mitojiter  zu  Stande  kommenden  Tbrooibusbil- 
diingeu,  «iüd  es  nuu  die  TbromliOHen  der  Jiigulanenen,  weide  am 
bünligi^teu  auftreten^  und  zwar  ist  qa  dann  m  der  l£eg(d  eine  starke 
Blutstauung  im  rechten  Her/.en,  welche  da»  veranlasseude  Moment  je- 
ner Blut^^erinaun^  abgibt. 

Uurcli  diese  angelUbrteu  Vorkommniasc  —  Embolie,  inelaitatiscbe 
EntzUudnngeD,  Tlirombtisbildun^en  —  ist  es  uattlrlicb.  dass  im  betret- 
fendnn  Falle  aiieb  d:is  Kranklicibsbild  fier  FiidtK^anlitis  ein  gani  vcr- 
Jüiderti-4  wird,  indem  dann  namlicU  we^^en  der  Wiehligkeil  und  Fol ge- 
zaatäude  jeuf^r  Oomplieationen  die  ci^entlicben  Erscheinungen  der  Ku< 
docardJtis  mehr  oder  wenj^r  in  den  Hintergrund  treten. 

§-  25. 
D  i  a  g  tt  0  I  e, 

Daö  Wiebtig»fe  filr  die  Diagnose  der  EndccarditU  ist  der  Nacb- 
weia  eines  s/stolisuhen  Geräuacbea  uud  eiuer  veriuehrleu  Uerzdämpf- 
ung.  Um  üy&iitMüciic  Geräuscli  findet  sieb  in  der  Kegel  au  der  üerz- 
spitite  vor,  und  die  Vcrgrössening  det*  Her/ens  kommt  namentlich  im 
BreitendurcUmesser  zu  ätande,  indem  die  Endocarditis  in  der  Regel 
die  MJtralic»  betrifft,  wozu  sieb  dann  auch  noeb  eine  Acceotuimng  des 
zweiten  Tones  der  ['ulmonalarterie  liiiizugeselit  Die  Ergebnisse  der 
Fercuö-sion  und  An^cultation  sind  es  also,  welche  der  Arzt  vor  Allem 
bei  der  Beantwurfmig  der  Frage,  „ob  man  t*H  mit  einer  Fndocarditis 
zu  thuü  habe  ocler  uiebt",  leiten  mtlsi^en ,  und  einzig  und  allein  nur 
durch  die  Berllcktiieliti^mig  der  ßesidtale  der  Percussion  und  Aucicul- 
tJLlion  ist  nmn  im  Stande,  auch  eine  latent  verlautende  EudocArditi» 
zn  erkennen. 

Wa£  dan  eyf^ctoli&che  Geräusch  an  der  Herzspitze  aniaiigl,  so  ist 
€8  aber  nicht  möglich,  bloss  durch  da«iielbe  allein,  die  Diagnose  aui 
Endoeardiris  zu  stellen,  denn  solche  CremuMche  finden  sirh  ^ebr  liftufig 
auch  ohne  die  geringste  Klappen-  oder  Ostiumerkrankung 
des  Herzens  vor.  Bei  jeder  (ieberhafren  Erkrankung  kann  man 
ein  «ystoliscbes  Geräu4<^h  bÖren.  und  zwar  scheint  die  Ursache  davon 
dariu  zu  liegen,  daes  bei  Fieberbewegungen  achr  häutig,  wahrschein- 
licb  in  Folge  von  dnrch  das  Fieber  gcötürter  Innervation,  die  eiuzeb 
neu  Klappe nscg(.'lu  nicht  gleichmiCsBig  Bchwingea,  wo  dann  eben  nach 
phy^ikaliäcben  Gcsetsen  kein  reiner  Ton  ^  sondern  em  dumpfer  Ton , 
ein  Gerliasck  erzeugt  wird.  Ebenso  verbiilt  es  sieJi  aueb  mit  den  ay- 
filoliacLen  Oehtuächeu  in  der  Aorta  und  in  der  PiUnKmalarteric.   Auch 
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[kl  diOBet  Geft«»eii  kommt  bei  mit  Fieber  verlaufenden  Krankheiteu 
selieu  ein  Ueräuscfa  eiut'scli  dadurch  zn  Stande,  dass  die  Wan- 
der  Aorta  und  Pulmoualis  walir^cheinlicli  cbeufallu  in  Folge 
tetscr  dorch  das  Fieber  bodin^en  abnormeii  Innervation  eine  Störung 
|Bi  ihrwi  iSj»aminngsverliäUniaäeii  erfahren,  weüishfllb  dann  die  durcli 
lÜ«  ankommende  Hiutwelle  erzetigteii  ^^chwing^ngen  der  betretTendeu 
i  G«ftsävrandun^n  nicht  mehr  gleichraässig  vor  sicli  gehen,  und  luitUin 
[in  Jenen  Geßissen  jetzt  aaeb  kein  syätoHi^cber  Ton,  sondern  ein  Qe- 
[linieb  ent6t«hL 

Wir  sehen  also,   das»  €in  n^tüoliseheft  Geräusch  allein  noch  nicht 
[kinreH;lit,  am  die  Diagnose  .^Endocarditis''  hinstellen  zu  können.    Da- 
Wt  diess  möglieb  sei,   mUf^sen  wir  nebst  dem  t^yistol ieeben  Ge- 
riQfiehc  a.u  der  Uerztipltze  eine  Aoecntnirnng  de»  zweiten 
jTon«a   der  Pulmoualarterie  und    eine  Vcrgrößflerung  des 
[TechtfD  Herzens  in  meinem  Breitondnrchmcäöer  nacUwei- 
(«es.    Denn  nur  durch  dicf^e  swei  Momente  i^t  es  möglich,   ein  durch 
I  eine   liüiippenendü<:arditis   bedingtes  Geräusch   von   einem  öerüuacbe 
sa  Hut rrvc beiden,  welches  durch  Rauhigkeiten  oder  Verdickuufrcu  einer 
^lü^pe   —  ohne  Insutticicnz  —   oder  durch  nngleichmässige  ÖL'hwin- 
der  einzeben  Klappenvela  iu  Folge  gestörter  lunen-adon,  wie 
Edieiefi  eben  bei  fieberba^en  Krankheiten  »o  häaüg  der  Fall  ist,   er- 
wird.    Ein    diaslolbches  Geräusch    an  der  Her/wpilze  hört  man 
scltea  bei  der  Endocurdiiiw;   da^^selbe  würde  anzeigt'UT    das»  die 
ütis   an  der  Mitralklappe   nicht  nur   zu  deren  Insutücienz  — 
Ävsloliöohc  Geräusch  —  sondern  auch  zur  Stenose  dea  Odti- 
drr  Ititralis  gelllbn  bat-    Obgleich  es  aber  richtig  ist ,  dass ,  bo 
sieh  in  Folge   von  Endoeanlitis  eine  Mitralinnuflicienz  entwickelt, 
diese   tu  der  Regel  mit  Stcooee  ibreä  O^tintod  complicirt  ist,    eo  ent- 
floht  letztere  (die  Steuofie)  doch  gewöhnlich  erst  später,    indem  die 
dmrb  die  Eudoearthti!«  in   dem  Klappenriuge  etc.  zu  Stande    gckom- 
em?  Bindegewebsneabildong   in    der  Mehrzahl    der    Fjllle    sich    nur 
[In&^Bam    retraliirt.     Und    zwar   ver^ehniD  sich  die  Retraction  die^CA 
ewebe«    in    der  Regel    ornt   deutliche  Geltung   und  erreiebt  ihr 
nachdem    die  Endocardltia    sebou  längst  —  Wochen 
Monat«    Inag   —    abgelaufen    ist,    uud  daher  kommt  ee  auch, 
ttaa  bei  der  Eud^corditi^  meii^tens  nur  ein  syBtolit^chc»  und  nicht 
ein  diastolische«  Geräuach  au  der  Uerz^pitEe  vernimmt.  Bort  mau 
Ijedocb   im  linken  Vcntrikd  nebßl  dem  Gerftusebe  im  engten  Momente 
lanch  nocb  oin»olcbea  im  zweiten  Momente,   dauu  ist  jedeniaU;^  letzteres 
bedcWmgHvoUer,    al»  da«  mit  der  Systole  auftretende  Gerüucieb. 
ein  iyilotiiKbe«Gerftiietb  an  der  Herzspitze  kann  auch  ohne  Gegen- 
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wart  einer  Endocardiri»  oder  eines  chronisclion  Happenfehlere  beewhen/ 
eia  diastoIiü^cIieH  tierSasch  jedocb  kaim  nur  abgeleitet  werden  von 
einer  Verengerung  de^  Klappenoätiunns,  von  eiuc^r  Stcnoae,  zu  wi^lclier 
nach  der  im  §.  U2  geniaebten  ^^childenmg  die  kLnJocarditU  fio  liiiutl|^ 
nanieiillich  au  der  Milralklapptr  AjJ^ic^c«  gibt,  welcbe  ^Steuosej  ulier 
aUerdiogs  nur  in  äclteueu  FiUleu,  uadi  wälirend  deä  BeBtaadcs  de« 
eutzUndlicbeu  ättuUums  der  Emlocarditirt^  öcbon  deuUicti  hervurtritL 
Soleiie  Fälle  von  KcdocardiliB,  wo  man  an  der  Herzspitze  nicht  nur 
ein  äyi^tolisciicb ,  Hondem  uucli  ein  dJat^rolii^cbcB  Gvrfiuacli  vi*rtmdet, 
ajnd  also  ^vrar  nicht  häutig;  bat  man  qh  aber  mit  eiuem  aolchi^ii  Falle 
zu  ihmi,  und  i^t  das  diai^toliäche  Geräuöch  unter  unseren 
Auges  eul^tauden,  dann  weij?;^  uiau  es  mit  groHser  ^ieherlieit,  daw 
eine  Kudofiirditiä  zuge^i^u  ir^t.  Betritl^  die  Eudu(;arditif^  die  Aürtald^- 
pen,  dann  ist  in  der  Aorta  fast  immer  ne]i»t  dein  eystoÜHt'heu  üe- 
räwjcUe  auch  noch  ein  dlastoliBcheä  Uertiusch  zu  hüren.  >^ar  ^eltec 
ist  dicaeB  dlaBtoli&clie  GcräOüch  iu  der  Aorta  uo  laut,  duaü  mau  o« 
auch  noch  im  Unken  Veatrikel,  n&mlicU  fortge1eit«t ,  vemehmcD 
kann. 

Alle  diese  iUr  die  Diagnose  der  Endocarditie  als  claraktensdoch  au- 
gel\dirteu  Momente,  wiei  Auftreten  von  Geräuaelien,  Accentuiriuig  dee 
zweitcu  Tones  der  l*ulmocalarteric,  Zuuabme  der  ücrzdOmprung,  rei- 
chen in  manchen  Fällen  oieLt  um,  um  j^Jch  mit  Bettimmtlieit  tat  die 
Anwesenheit  einer  Endocarditis  aussprechen  zu  können,  denn  alle  jene 
Momente  wird  mau  aueb  vortiudcn,  wenn  man  ee  cintacb  mit  einem 
ecit  kllrzercr  oder  längerer  Zrit  beatehcuden  Herzfehler  zu  thim  hat 
Bei  emer  MitralinMiÜicieüz  z.  ß.  (ludet  mau  Immer  ein  ij^toliüclies 
Getäuach  an  der  Hcrzi^pitze^  eine  Acceutuiruug  des  zweiten  Tone« 
der  Pulmonaiarierie  und  eine  Zunahme  ded  BreiteudurehmeÄÄcrö  de« 
Uerzenä  nai;h  rechte  bm.  kennt  mau  daher  den  Kranken  nicht  schon 
VüU  früher  her,  und  spricht  nicht  diu  .^namuer^e  dalhr  (kurzer  Athem, 
Herzklopfen,  Beklemmung  etuj,  daai^  »chon  vor  »einer  jetzigen  Er- 
krankung ein  Her/leiden  vürhandeu  war,  bo  iuL  eä  in  vielen  FailfD 
ganz  unmüglich,  Mv\i  darUber  aus  zusprechen,  oh  m»ii  eti  mit  einer  Ed- 
doearditi»^  oder  mit  einem  Vitioni  cordie  zu  Ihmi  babe,  zu  welchem 
etwa  jetzt  aun  irgeud  einer  Ursache  ^  V'erkiütUDg,  Hheumatiümiu^  etc. 
allcufaUä  eine  tieberUafte  Get^aatifregUDg,  Her2klopteii,  Beklemmung^ 
oder  irgend  ein  andres  Unwohlsein  hinzugi^trclco  ieJu  Dagegen  wird 
uuui^  wenn  man  einen  Kranken  von  früher  ber  als  nicbt  mit  einem 
Klapiicnfehler  hcbat^et  kennt,  eobald  nun  ^in  syi^toli^cbed  tieräusch 
an  der  lierttipitze ,  eine  Aeceutuiruug  de«  zweiten  Touea  der  Fulmo- 
salarterie  und  eine    VergrOseeruiig  de*  rechten   Herzens  naohweltbar 
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Wfts  die  erworbene  Atrophie  anlaogl,  so  kanu  dieae  nur 
lium  XQ  ErpcLeinnngeD  jVnlasn  gcb*?n ,  wenn  der  atrophische  Zustand 
dft^  g^üT.t  llvTZ  oder  dorh  grössere  Abw^hnitto  desijelbeD  belriffk.  Dann 
trütcn  aber  pcwölmlich  nkht  so  sehr  (irtliehe  sogeDannte  Herzsynip- 
toue,  als  ^nclmehi  die  s™ptonie  einer  RllgeuieiiieaErimfcriiD|;8- 
slOroDf  in  den  Vordergnmd  und  zwar  gleicligüllig^  ob  nnn  dicAtro- 
plttll  cordifl  al»  Ursache,  oder  als  FolgoKUtttand  eines  allgemeinen  Ma- 
nmraff  ftn&nfassen  nt .  in  weleh  letzlerem  Falle  sie  nkitbin  einfach 
iior  cbe  Theilerscheinting  <iea  den  graD^eo  Organisnms  im  hölieren 
odCT  pt rin^ren  Grade  treffenden  MarasrnnB  darstellt.  Man  beobachtet 
alM  JUS  Symptome  des  allgemeinen  Maramnn^:  ß1äe»e  der  Haut^ 
Sdiinuid  des  subentanea  Fettes,  eine  sehlaflfe  schwäehUche  MiHcula- 
lur,  *'¥nnindci1en  Appelit,  .Störnngen  der  Verdanniig,  Ener^elo?*igkeit 
der  Bcwegnnp:*'!».  berah^eÄetzte  Körpertemperatur,  nameuHich  an  den 
pniphCTcn  Thcilen  des  Körpers,  wie:  an  den  Hiindenj  Füssen,  Ob- 
rm  rtr.  In  anderen  Füllen  von  Arrf>phin  erjrrlis  nind  ea  hingegen  die 
SriDptonie  des  atberümatriHen  Froeesses,  welche  znnÄrhüt  in  die  An- 
gen  fallen,  imd  in  derlei  Fällen  int  es  nueh  mit  WahrsrlieinHehkeit 
aanm^hmen.  das*  dieselbe  puthobgische  Veräodenmg  in  den  Co- 
rofMir^ef&<«en  des  Honten^  den  Anla^  Eum  atropbieehen  Zustande 
drae»Ibeo  ^gcben  bnbo.  >^chwer  ht  ew  jedoch  ?ich  im  apecicUen 
FaD«  Aber  das  Vorhamlenrnn  einer  Atrophia  cordis  mit  Bestimmtheit 
■movprtclien :  man  findet  zwar  in  manchen  mediciuiechen  Abhaad- 
liuij:en  hKufig  cenng  die  rahlreiehBten  fllr  ein©  Atrophia  cordis  mit 
Bntjmmtbeit  i*|krerhcD  soUeudeu  Hvmptüme  angefUhii^  bei  uKhererBe- 
tndrtnng  zeigte  e*  wcli  aber,  da^a  dieyelhen  entweder  nnr  theilweise 
oder  auch  gar  nicht  dem  Herzen,  ^ondeni  Welmchr  dem  die  .Urophia 
eotdia  bedingenden  GrundleiiJen  angehören,  oder  aacb  einfach  nnr 
Complicationcn  »lad,  weiche  mit  der  Atrophie  des  Herzens  in  gar 
kd&em  nniächlichfn  Znr^aTumcnhang  Elchen.  Mit  Sicherheit  lie^e  eich 
die  Diagnose  „Atropbia  cordiH^*  nur  dano  oiaehen,  wenn  die  ortlichen 
bvckfbnngen  am  Herzen,  namentlich  die  Percns»«ioD  und  Anscnlia- 
ti/m  Tfrltolicbe  .\nbalt«pnnktc  daMr  geben.  Dies»  iet  aber  nicht  der 
FalL  W«  conftcbt  die  Percnstiioo  betrifft,  so  darf  man  nicht  glan- 
bra,  dan,  wenn  der  Umfang  des  Her/ens  sich  verkleinert,  in  dems^el- 
bn  MaiMe  auch  die  D&mpfiing  des  Herzens  abnehme,  wie  mtm  a 
ptioii  fl&nben  kilnnfe.  In  der  Regel  bildet  web  nÄmlich  bei  der  ccn- 
eratitechm  Atrophie,  d.  i.  hei  jener  AfropLie.  w(i  die  Herzwandiingen 
^A  Fwdönncn  ond  die  Hen:hflhlen  «ich  verkleinem ,  ein  Hydrtiear- 
divai  aoa,  indem  der  dnrcb  den  Schwund  des  Her/ens  entstebende 
l««r«  FUoai   durch  Fltlfi^igkeit  an^gefUHT    wird  iHydropericardinm  ex 
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Daaa  lUc  Endocanlitie  nnr  dann  kq  sicheren  uDd  characteristiaehcn 
objcctivcii  liräclieinungeii  am  Herzeu  tübrl,  wciiü  nie  doa  Endocardiuiu 
der  Klappvu-  oder  der  Pap i IIa nnu» kein  oder  8e]iiii*u  belnffl,  haben 
wir  ?^cbüii  im  g.  25  aiigc^elieu,  e»  braueljt  daber  wolü  uicht  erst  »ucli 
liioziigefUgi  zu  weiileij,  da^^«?»  aucli  uur  in  solchen  FjClIen  dir  t^t- 
ztmduug  dei4  Endocardiuniti  diafno^ticin  werden  kaiiu.  flat  die  En- 
dücarditiä  nicbt  dem  Eudocanliiiin  der  Kln|)pen<  oder  Fäpiilaracliueit 
oder  l'apiliarma^kelu  ergrifi'en,  Jaun  kauu  we^eii  MaugclH  sichorcr 
tiyuiptuiiie  von  einer  Üiaguo^e  der  Kadocarditü  uicbt  die  Rede  »eio. 
HÜcii^lens  könule  der  Auftritt  von  EmbolJe  oder  Metautauen  in  iiolchcu 
bulleu  dazu  Anla^^  gebeu^  per  exela^ionem  die  Anwe«enlieit  einer  En- 
ilocarditis  m  verniulheu. 

WaB  endlitib  die  ulcerOae  Endoearditi»  betrißl,  m  ist  aaeh 
bei  diewer  der  Naeliweis  Molcher  Pereussioiifi-  imdAo&eiilt&tionBentcbei- 
uungen  am  Herzen^  dasw  ziuiUeh^t  die  Uiagiiose  einer  Endocarditi«  fest 
atebt,  vor  Allem  u6fbig.  Üau»  die^e  Endocarditin  lüceröäer  Natur  &ei, 
ergibt  Midi  Midann  ^u^  dem  Verlaute  und  der  genaueii  M^tlrdigung 
A^uiiiitlieber  Er^übeimiDgen,  wobei  namentlieh  anl' clie  FroKtaufunp, 
auf  den  raächeu  KräfteverfaJ l  und  auf  die  typhösen  oder  pyÄ- 
Diischen  Ersei^einun^n  ßUcksiebt  zu  nehmen  ist.  Wa£  die  pyämi- 
äcben  Erticlieiiiung^eu  milaugl,  bo  werdcu  die-*e^  wenn  die  ulceröse 
Endiveardilis  nit^lil  Tii  cü  ereeliciiiung  einer  Pyäinie  i»t, 
wenn  also  kein  ilie  Quelle  zu  einer  Tyltnde  abgebender  Krankeit«- 
heerd  aulzududen  iöt ,  eben  durcli  letztere»  M(»meut  {Fetileu  eine» 
K-rankbeittilieerdeu)  den  Arzt  verfLula-^ueii,  >^eiae  Aufmerkäamkeil  auf 
da«  etwaige  Vorbaudeniwin  duer  ulcerO^en  EndocarUitiH  iiinzuieuken. 
Bei  einer  nielit  im  Gefolge  einer  Prämie  eumtaudenen  Eudocarditia 
ulcerosa  eulwiekelt  «ifb  uümlieh  ein  pyäiniHcher  i'rocess  dadurch,  daw 
der  Kraukheii^lieerd  der  Emloi^aniitit«  die  Erzengujig»4i^lätte  einer  pyä- 
mitteilen  Blutrni^eljiuig  abgibt, 

§.  26. 
P  r  •  g  A  «  >  e. 

Bei  der  Prognose  der  Eudocardilis  rause  mau  unterecheiden  die 
eigentlicbe  eutzUudlietie  Erkrankung  dcb  Kudocardiumt«  nnd  deren 
Folgcnzntttünde.  Erstere,  d.  i.  die  Endoearditiii  an  und  t'Ur 
aicb^  uininit  nur  t^elteii  einen  todtlichen  Aur^aug,  am^scr  man  bat  c« 
mil  einer  nleerativen  Endocarditis  zu  ihnn,  welehe,  da  diese,  wie  wir 
gesehen  baben .  gewölmlioh  nur  die  TheilerHcbeinung  einer  allgemei- 
neu  f^ehwereuBluterkranknng,  nümlieb  der  Pyümie  int,  limt  ausinahmA- 
loe  zum  Tüde  fillul,  abget^ebeu  vou  den  bei  der  Eudotarditi«  tilcerOBa 
NO  bänfig  vorkommenden  emboliuehen  Proeei^en,  ^velcbe^  wenn  sie  1e- 
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reranlaSHt^.  Er  i»I  hHutig  weniger  stark  nnd  dentlicb, 

§:ewoljiUiob  antrifft^    wa^  Jedoch  abemiaU  nur  äiiie  be- 

Iflcliriskt«  diagD0i»ti?4i^lie  Bedeutung  hat,  denn  aucb  unter  ^^anz  nonua- 

llen  Vcrhftltuisäen   —   uauieiitlich   l>ei  kräftigen  breitschulterigen   Leu- 

[len  —    kommt   dieser   Uoistaml   vun    Ebenso  hat  das    HerzkJoptcn, 

reiche«   bei  Atrcpbia  cordU   nicht   selten   aiifallsweiae  auftritt,    einen 

'  war  uDtcrgeordneten  Werlb,  indem  da^aelbe  so  häiitig  auch  in  «olcben 

ffiUen  beobachtet  wird.,  wo  da«  Herz   ancb  uichl  mit  der  äpur  einer 

^Atropbic  behaftet  iAt  z.  B.  bei  Uyäterie,  oder  auch  in  Fällcu,  y*o  das 

[Ben  sogar  h^'pertropbiseh  iut.     Der  Puls  verbiih  »ich  dem  Uerz^tor«se 

[«DtMprecbend,   er  iät  LaiiHf^  klein,   und  zwar  um  äo  mehr,  je  antimi- 

[•cber  and  mftraatücber  da^  betretiTeude  hidividimm  i^t.     In  jenea  Fäl- 

[leoj    wo  die  Atrophie  der  verdttimleu  Herzwaudougen  bedeuteud  ißt, 

\  BAm^tlicb  wenn  nebut  der  Vordtinuuiig  der  Herzwauduiigeu  aauh  noch 

fettige  Entartung  derticlbeu  vorhaadcn  ist,  ertolgi  dicFüllmig  der 

'Ajlenen  nur  mizurcichend,    und   »Ammclt  »icb    datUi   dAn  Blut  wegen 

Maa^ls  &D  locomütorischer  Kraft  in  dea  Veucn  an,  so  dasa  trotz  der 

aUgCamaen  Anämie   sich  allmäblig   eine    bclbdt    hochgradige  Cyanose 

hcm^den  kann.    Eine  Cyauuae   kann  aber    bei  der  Alri^phia  cordiä 

noch  ans  einem  anderen  tiruude  Bich  entwickeln,  nämlich  dann,  wenn 

m  Folge  der  verminderten  Herzcoutractlon  die  Cireulation  verlangsamt 

iü,   d-  b.  die  Blatwelle   qqi   iangr^am   vom  Herzen  an  die  Peripherie 

\gdMnetj    indem    dailnrth    in    einem   »olcheu   Faule   ein  beträchtlicher 

I  Maa^l  an  f^auenttoff  auftreten  kann.  In  Folge  dessen  kommt,  indem 

Bin   nun  mit  Kolileiisänre  nherladeu  i^t^  eine  nicbr  oder  weniger 

ausgesprochene   bläuliebe   Färbung    der   Haut  (CyanOBcj  zn 

j  Stande,  und   entstehen  femer  tiue  demselben  Grunde  die  vei^cliieden- 

,  strn  Beschwerden,  wie:  Jiebwindel.  Kopfeehuierz,  Knrzathniigkeit  etc. 

[£adlicli  dUwickclt  Hieb   iu   derlei  Fällen  auv?^er  den  genannten  äymp- 

hlnfig  ancb  noch  em  Hydrops  univerBalis,  und  zwar  um  so 

r,  je  marantificber  das  betreffende  ludi^idunm  ist,  ko  daes  mau 

^Atropfaift  cordift  aUo  Kümmtlielie  Erscheinungen,  wie  bei  einem 

den  Her^eTM  vor  i^ieb  haben  kauD, 

Ana  diMCf  geniftchteQ  Schildermig  ergibt  es  sich  von  selbst,  wie 

^tbffftaa  schwierig  die  Diagnose  „Atroplda  cordis'*  i»^t,  und  daf^s  man 

Dl  den  eellenäteu  Fällen  durch  genaue  Erwägung  sämmtlichcr 

lUmAindc  und  Er&cheiuungen  in  den  f^taud  gesetzt  ir^t,  »ich  fUr   eine 

Atrophia  cordis  mit  Bei*timmtbeit  aui^zusprecheu. 

Oic  ProgHüsr    der   Atrophia  cordis   ist  im  .\Ilgemcinen  keine 
tige,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  bat,    da^s  bei  der  Atruphia 
[•DfdiB  daa  Leben  nemlicb  lange  erhalten  werden  kaan,  namentlich  so 
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lan^  ducIj  keine  ErHcbeinuB^cu  von  BlutOWHUUung  hu  vcBüdcn  Sy- 
äienie  uud  voll  VeHaD^auuu^  Ut^r  (Jiruulatiuu  ak-h  geltend  iiuclieiL 
Immer  wird  aber  die  Prognose  zonäcliet  tuü  der  der  Atroplüa  cordis 
zu  Grunde  liegenden  Ur^acbe  abliäu^^'enj  imd  kaun  iu  eüi^elDeD  FMl- 
leu^  weuu  eljca  die  Ursache  der  Atropbie  enTferubar  i>*t,  z,  B.  Leillj&re 
Blutuijgen,  Maiasmufi  iiacb  »cbweren  Krauklieiten  etc.  die  l^gnou 
öelb$t  §:UBätig  lauteDf  besoudera  weno  da«  bezUgJiche  iDdividuom  nocb 
oicbt  im  AIUt  zu  »eür  vorgerttckt  iht ,  uad  die  Atrophie  des  Her/eiu 
nocli  Dicbt  ZD  lan^e  Zeit  betitelt  ^  m)  dasä  [hau  unnebjnen  darf^  daxUs 
das  Herdleiacb  nocb  keine  fettige  oder  speckige  Metamorphose  ein- 
gegangen  ibl.  Üa^e^eu  iai  DatUrlicb  in  jeucn  Fällen,  wo  äicli  daiJ 
Grimdleiden  der  üerzatropliie  als  ein  unbeilbarcs  beraus&tellt.  oder  wo 
die  Herzatropliie  au  ood  fUr  «icli  sclion  zn  weite  FortticUritte  ^macbl 
baiy  ti£meiiilicb ,  wenn  auch  sehon  die  Er«(-lieiimngen  dca  all^meiiten 
Hydropt»  auftreten,  die  Prognose  eine  ungUnätigp, 

Die  Tberapic  bat  8irb  vor  AlJem  die  Angabe  zu  !«tellen,  ^e- 
gen  dafi  Gmndleideji  ^eriobtet  zu  t^ein.  Ut  z.  B.  die  Ursache  der 
Atrophie  eine  «icb  häufig  \iicderholend^  Blntmig,  ^o  mui^s  die  Tbe* 
rapie  ^unäcbei  ge^^cu  die«>o  gerichtet  Bein.  let  die  Atrophia  cordis 
durch  einen  aUgemeiuen  Mara^niuä  bedingt,  so  ist  vor  AUeai  fUr  kräf- 
tige, IcicUt  verdaalicbe  KalirungT  und  wo  er*  die  VerhälmisBe  erlauben, 
auch  für  Aul'entbaU  b  einem  luigcnicöbeneu  Klima  zu  morgen.  MJüs&i- 
ger  Guhraucb  von  Spirituosea  wird  in  solchen  FaUen  muuctttljch  bei 
Ureiden  ebeafaliu  augezeigi  sein,  ebenso  wird  die  Inuerlithe  ^Vnwen- 
dimg  von  Chinin  oder  leicbfeu  EiHeuprüparaten  nebenbei  nielit  gelten 
sieb  recht  ereprioi*sUch  bewähren.  Kommt  es  aar  Biutau^ammluiig  im 
veuO^eo  t^ysteme  und  Hydrops^  so  ist  tUe  KUckeicbtnahDie  auf  die  iur- 
iiahrung  ebtnfallK  wieder  die  üanpti^aeLe,  und  ist  aiinRerdem  ÜbrigeUN 
jene  Therapie  einzuleiten,  wie  sie  bei  ilec  Kluppcufeblern  iiühir  aua- 
einandergesetzt  werden  wird.  Uebrigens  sei  man  bei  der  Atixipbia 
cordis,  »eibfit  wcun  sie  mit  Hydrops  eiuhergebt,  mit  dem  tiebraurhe 
der  Di^italiit  sehr  vorsichtig,  denn  die  durch  die  Krankheit  »ellwt 
stets  mehr  oder  weniger  zu  befürchtende  Herzlähmung  konnte  durdi 
jenes  Mittel  »ehr  leiebt  beforden,  oder  auch  wold  gar  berbeigefllhrt 
werden. 

Ojperlrophift  el  ßilalatfo  rorjls. 

§.30. 

Obwohl  die  Hypertrophie   und  Dilatatioc  de«  Hertens  we^ciillich 
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FiMOBse  darsteltcDj  eu  wollen  wir  doch  dieselben  wegen 

9mv  m  fiofigen  gieich^eiligeD  Zusatnmcntreffcns  uud  ihrer  so  iiuü^c 
BesiobBug  zu  eiiiiuider  unter  Einem  ^bhauJoIü. 

Unter  Uypeitrapliie  de»  Uerzeu«  vertsteUt  mau  eiueMasäen- 
iBBahinc  des  Herzens ,  wobei  die  Wauduii^o  dese^cJbcn  abuonii  dick 
aiDiit  <>d€r  bei  iÜL'weitcriui^  der  HerzhoLiieu  weui^Unä  ilire  normale 
Üicke  «afweiaea^  zma  Uuler^cliiede  von  der  passiven  Dilatntiou, 
bei  wckliem  Zustande  dn»  Uerz  oder  der  betreffende  Herz&b^eliLitl 
«inen  vergrütfsertcu  ündang  jedocii    eine  VerdUnntiug  der  Wan- 

Die  ü^'perlraphie  wie  die  pflü^ive  iJilatstion  deaUer- 
&eD«  dttrfcn  Übrigens  uic'bt  aU  eine  üelbtitatäiidigeKraDk- 
bcit  AiH'f^el'ai^i^t  werden^  iudeiu  uie  immer  nur  die  Tljeil- 
erftcbeinuiig  oder  den  Folge^uetand  einee  anderen  patLo- 
l»gi»cbeD  TrocesBea,  nn<l  zwar  nämlich  »m  liäufif^etcu  die 
Ht^er^leinuii^  uder  deu  Foi^e^ueliuid  eine?  Klapp ^niclilti^  uder 
envcT  Lan^iikDiukheit,  oder^  wa^  namenlliuh  die  pa?j!iive  Oilataticju 
bcttöfll,  aucJi  einer  Erkraukimg  des  Uerztieiscbcs,  daratelleiL  Im- 
besondere  kann,  nacb  UppoJzer'ä  .\jibiobt,  die  paji^sive  Dilaiation 
lieht  aiä  eine  seibät«tändig:e  Knmkheit  gelten^  eiicr  vielleicht  in  luäu- 
oben  ftelTenea  FiUlen  die  Ji}  perLropbie.  i!^  wird  ufimiich  bcüauplet, 
diM  bei  L<euu-n^  die  ft^ebwcrc  kürperEicLe  Arbeil  verrichten,  ferner  b,ei 
Itii^eni,  in  hoige  der  durcii  tiia  kurperlicbe  ^Vu^trengULg  oder  durch 
des  Heil  de»  Älkoliols  krätUgcren  uud  bäutigereii  Uerzcontraction, 
Öeh  eiac  Hypertrophie  de*  Uer^eu»  eutwickell ,  ohne  das»  eine  Com- 
l^caüou  luil  Ucr£]'elilerD  oder  LuDgeiilciden  eie.  vorhanden  wäre.  Op- 
poUer  hat  jedoch  uie  derlei  Falle  von  Eerzliypertropliie  beobach- 
tet und  ^aubt  datier,  ohne  die  Möglichkeit  ibrCH  Vorkommem^  deäbhaib 
gemdezn  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  das^i  diedelheii  jedent&lk  doeh 
ma  XQ  den  ^rüääteu  SelEeulieitc-ii  zu  jcäldoii  Heieu. 

l>ie  Uyperijopbie  wie  die  Dilatadoii  ijetredeii  entweder  da^  ganze 
oder  uur  euizeluc  Abschüttle  de^äcibea  uud  Ul  uauientlivh ,    wa» 

Ujrpcrtxophic  anlangt,  eu  im  couL-rcten  Falle  aeiUit  in  der  Leiche 
oülODler  »ehr  echwiorig  öiob  darüber  zn  fioöBem,  ob  eine  eolche  (Hy- 
lierbopfaie;  vorLiaudca  eci  oder  nicht.  Leichtere  Ürade  von  Uerzby- 
perUupUie  fiiad  vun  untcrgeordueier  Wichtigkeit  l'Hj  den  Urganiämus, 
imd  babeu  daher  auch  Atr  den  Kliniker  nur  wenig  Lnterestie,  dem  sie 
flcb  Ubrigeo»  bezQglicb  ihres  Krkanntwerdeoa  auch  in  der  liege!  ent- 
1U1C&.  Aber  aelbat  in  der  Leicbe  ist  das  Krkenuen  leichlerer  Urside 
vm  Hypertrophie  schwierig  genug ,  uud  erfordern  derlei  Fälle  l>ei 
ihrer  Bcnrtboiluiig  jedenlallfi   eine  grosse  Krl'alinmg  und  BUcksicht- 
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Dahme  auf  «änunttiolie  Nebcnanut&ide  als:  Alter,  Oeechlecht,  Consti- 
tntJOD  c(c.  um  nicbt  ImingeD  zu  begehen. 

Mao  anter^ebeidet  eine  fichte  und  eine  utiüchte  Hypertroptiie. 
Letztere  besteht  in  einer  Massenzniialiine  des  Horzeiui,  welcbe  dadurch 
flDtstande»  m,  da&(  an  der  Zitö&nimeu&etzna^  deü  Gewebes  der  Herz- 
•nbataoz  fremdarti^o  Elemeule  Theil  gCDommen  baUea  und  dadurch 
eben  da8  vemielule  Volum  dea  Heraena  bedingen.  So  kann  z.  B.  die 
Wandung  eine«  tlerzabsehiiitteä  dadurch  volaminöser  gowc^rden  »ein, 
da£S  sich  Fett,  oder  eine  Bpeckartige  Substam,  oder  EntzUtidnngspro- 
dnkte  etc.  in  da»  Herzdeir^cli  eingelagert  haben;  in  einem  »olchen 
Falle  wUrde  man  die  Hypertrophie  als  eine  nnäehle  erklfiren.  Als 
eine  ä<;hte  Hypertropbie  itit  hingegen  leuer  Zustand  de«  Herzens  zn 
bezeichnen,  wo  die  Uaafteazanahnie  auf  einer  Vergrüdecning  der  Uua- 
keltatiem  beruht  Lange  Zeit  waren  die  |tatLolagiachen  Auatomeu  da- 
rüber in  üweifel,  ob  eine  omnenache  Vermehrung,  oder  aber  eine 
VergTööjtenmg  der  Masketla^em  es  äel ,  in  welcher  die  Uyperlrcpbia 
cordiä  bei^ltfhe-  In  nenerer  Zeit  iat  nun  diese  Frage  gelöst  worden 
nnd  zwar  »teilte  eä  sich  heraus,  da^t»  die  VergrCäserung  ihr  Mom- 
kelta-seru  vAa  Unsache  der  H}-pertrophie  des  Herzen*  zu  beimchten 
»ei,  und  da^s  bei  der  HerzhypertropUie  übrigens  auch  das  zwischen 
den  vergrüsserten  Muskelfoäcm  eiDgcdchaltetc  Bindegewebe  eine  aa- 
gcnßtUige  Mafiscnznnahme  zeigt.  Hopp  gebtliirt  da«  Verdienst  zaerst 
die  VergriiKüemug  der  Muskellaberu  bei  HypcrTiopbia  cordis  nachge- 
wiesen zn  haben  und  stimmen  mit  dessen  Arbeit  auch  die  einschlägi- 
gen Uniersuehungen  Förster'**  tilierciu  *Vgl.  A.  Förster'*  Handbneh 
der  pathobigiscbcn  Anatomie,  spccicilcr  Theil  106:1  pag.  6f>9> 

Die  äehle  Hypertrophie  ist  es,  die  der  Kliniker  versteht,  wenn 
von  der  Hypertrophie  des  Herzem  kurzweg  die  Rede  ist,  während 
die  unäi'hle  Hypertrophie  mit  dem  Auüdratke  .»Fettherz ,  .Speckhcrz*^ 
ele.  bezeichnet  winh  Das  Nachstehende  Über  die  Hypertro- 
ph ia  Cordts  tieaagte  iat  daher  auch  nur  an f  die  ttehte  Hy- 
pertrophie zn  bezieheu. 

Man  unterscheidet  eine  einziehe  Hypertrophie  und  eine  exeentrt- 
ache  Hypertri>phie.  Die  eintaehe  Hypertrophie  beateht  in  Ver- 
dickiuig  der  Wandimgcn  bei  normalen  Herzhöblen ;  sie  koiiiiut  nur 
»eilen  vor  nnd  betrifft  daim  gewöhnlich  den  liukcn  \'cntrikcL  Untor 
der  excentrisehen  Hypertrophie  hingegen  versteht  man  jenen 
Znvland,  wo  die  HenchEihlc  erweitert  und  die  betreffende  Wandung 
entweder   eine  nonnale*j    odei    eine  beträchtlichere  Dicke  leigt.     Im 


*)  Kloe  uonual   dicke  llerzwaudiiDg   bei  erweitertet  Uerzböhie    uiiu   «choa 
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»t    die    ext^T'nln.Hclit:  llvperlnjphic    uucb    gluiclibedeu- 

er   iiogcuHtmieti    tniifai^Leii    Dihuatiuu,    im  leUtcrcn  Fallti 

[—  vennehrte   Dicke    der   Wandungen   und   Diiatation  der   Herzhülüe 

* —    wird    dieäer    Zustand   auch    mit   dem  Ausdrucke    active    DilaUL- 

itiOB  liele^.     I>ie   cxcentriscbc  H)-pertropliie    atelll    ein   sehr    bäufigoa 

I  Vofkcnimni^  dar^    and   nie   i^t  es,    die  namentlich  die  verschiedenen 

l^lappenfehleT   begleitet   nnd    die    bedeuteudsten  Vergrööserongeii  de» 

Henteoa  (Cor  tanrimim)  bedingt.   Die  excenlriache  Hypertrophie  kt  ea 

^ferner,   lU«  wegen   ihrer    grossen  lläLligkeit  vor  Allem  das  kliniacbe 

iloteitaae    in  AiMpmrh  nimmt   und  die   auch  stets  gemeint  ist^    wenn 

foö  H>'pertro|diie  knnwe^  die  Rede   if*t.     Die  eseentriscle  Hypertio- 

phic  beirilR  entweder  nur  einen  oder  den  anderen  Her/abschnitt,  oder 

ab«r  da«  ganze  Herz.     Am  bltufigsten  ist  der  linke  Ventrikel  der  Sitz 

deradbezL  —  li^iidlirh  nehmen  Viele  auch  noch  eine  concentriäche 

'Hyp^rtropliii*  an,  nnt^r  wticher  man  Tiümticb  einen  Znstand,   der 

in  einer  Vcrdicknug    der  Hentwand  mit  Vcrciigenrng  der  betrelfenden 

Ufihle  bestehen  boII^  hegreift.    Oppolzer  glaubt,    daas    eine  concen- 

IriBche  lIerzhi;'pertropLic    iii    vivo    nicht   vorkomme ,    er    hält  dieselbe 

>iao  uar   Air  eine  Lcicbetier^clicinung  oder  aUcnl'alls  t^r  eine  Ers^ihci- 

nong  d«r  Agaoic,    indem  die   scheinbare   HvpcrtropUie   de«  Her^ona 

cinfiu^h    durch    eine   starke  Oontraction  des  HeizeiiH   —    in  Folge  der 

«ingrtretencn  Todtenstarre ,    oder    während    der  Agonie  eutstandea  — 

^TOTjgetftitöcht  wird. 

Wa*  die  Form  eines  t}'pertropliischen  Herzens  betrifft,  so  hängt 
mnftctast  davon  ab ,  ob  das  Herz  In  allen  seinen  Theilen  oder 
anr  in  einzelnen  Abschnitten  h>'pertrophi9cb  iai.  Bei  Hypertrophie 
des  gauwn  Hertens  hat  das  Hetz  die  Gestalt  eines  stampfwinklicheu 
|i>rtmto,  wobei  die  Volums  Vermehrung  und  tTCwichtszunabrae  deaselben 
'einen  f^olehen  Grad  erreicht,  dass  das  Herz  1—2  Pfund  wiegt, 
während  jedoch  ein  normales  Herz  bei  Mfinnem  durchschuitdich  nur  ein 
Gewkill  Ton  10  Unzen,  uud  bei  Frauen  ein  Gewicht  von  8  Unzen 
I  bftL  —  BftrtS)  die  Hypertrophie  den  Unken  Ventrikel ,  %o  Gndel  ror 
'  Alem  eiDe  VergrOssernng  desselben  im  Läugendurchmesser  statt,  and 
«rifd  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Ventrikels  (welche  Combina- 
,  Um  in  der  Regel  vorbanden  ist,  indem  es  ja  fast  ausnahmslos  aicb 
vm  eine  cxcentrische  Hypertrophie  handell)  das  Sepmoi  Ventri- 
eidoniiA  nberdieää  in  die  rechte  Kammer  hineingedrängt,   so  dass  die 
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»b  fajrper1rtjphu«h  bes^ichuet  wi'tdeu,  deuu  tonst  ioüsbIo  ja  ia  (lejuMAOaae 
Ak  tUc  UerahAhlc   klch  dilatjiic,    die  Wandung   dtinelbec    dllnncr   ipc^wor- 
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Capacität  deraelbeu  dadurch  HOgar  bedeateiid  beciaträebiigt  werden 
kaim.  Bei  LoeL{|^adiger  Hypertrophie  de^  Itukcu  VcutrikcU  Laiin  der 
(iröBöennnterachied  zwiscbcn  den  beiden  VcDtrikclD  ein  ao  bedeutender 
bein^  (laöä  die  rechte  Kommer  nur  einen  ,VnhaLg  de»  AortenreulrikeU 
darziiMtellen  scheint.  —  l^^t  der  vecKlc  Ventrikel  der  tSita  von  Hyper- 
trophie, so  iäl  deraelbe  namentlich  im  HrL-itL-ndurchiue^Her  ver^rüHsert 
uud,  analog  der  Hypcrlropbit'  de-s  linken  Ventrikeln,  iu  der  Rege]  ebcn- 
falLä  mit  Erweiterung  cuinbmirl,  lunl  zwar  it^t  letztere«  gewühnlicü  iia 
Vergleiche  zur  Venlickuiig  der  Wandungen  «og:ar  Uherwiegond.  Fast 
iiüDier  findet  sich  bei  der  llypertropliie  des  rechten  Ventrikelfi  der- 
ßelbe  Zustand  auch  im  rechten  Vorhot'e  vor,  wie  Überhaupt  Kammer 
nnd  Vorhot  des  rechten  Herzenä  iu  einer  viel  iunigereu  WecLselbe- 
ziebiuig  'm  einander  stehen,  ab*  Kammer  und  Vorhof  des  linken  Her- 
zens. Bei  der  Hypertrophie  des  reehleii  Herzeiw  iöt  Aas  Her/  na- 
mentlich in  seinem  BrcitL^ndurebuieeäer  vergrüä&ert  tmd  ly/sx  be^n- 
dera  an  seiner  Basis. 

Die  Lage  dew  Herzens  ist  hei  Hypertrophie  desselben  gewifhnliofc 
eine  mehr  horizontale,  nnd  zwar  uni  j*o  mehr,  je  Mtbwerer  und  grei- 
ser dfw  Herz  geworden,  Si^'hr  vergrli»«erte  Herzeii  lagern  »clbHl  ganz 
borizontal,  mit  ihrer  Ba^^is  naeb  reebls  inid  mit  ihrer  Spitze  n^cb  liukM. 
Kine  der  vertioalen  Stellmig  «ieh  melir  aunäbemde  Lsigenmg  tlea  Her- 
tens ündet  sieh  cur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Hypertrophie  de»  linkeB 
Ventrikeln  einen  ausnalmit^woirfe  hohen  Grad  erreicht  bat^  eo  dass  da- 
durch dna  Zwerclifell  titark  nach  abwürtd  vordrangt  wird. 

IJicFarbc  hypertrophiächer  Herzen  iäl  in  der  Uegel  dunkler,  tuid 
die  Comsi&tenK  vermehrt.  Sehr  hiiu%  findet  sieb  bei  Herzhypertro- 
phieu  In  den  MiLäkelfütiern  Piguient  abgelagert,  wo  dann  daa  Hern- 
tieiscb  eine  äehmtitzighniunrotlLe  Färbung  zeigt.  Besteht  die  (äi^btc) 
Herzbypertmphie  liükgerc  Zeit,  so  kommt  es  allm&blig 
mr  fettigen  oder  6|ieekigen  Degeneration  des  Herzflci- 
ficbe«,  und  treten  demgemiiSB  dami  natürlich  auch  die  bezüglichen 
Verfiaderungen  in  der  Farbe  und  Conaisienz  des  liei'zens  ein. 

Was  nun  die  Dilatation  ded  Herzen»  anlangt,  so  haben  wir 
Hchou  oben  erwalint,  da?***  dieselbe  ehcufalls  entweder  das  ganze  Hera 
oder  nur  einzelne  Absehnilif  dc?<welben  beirifit.  Ebenso  haben  wir 
gesehen,  dass  wie  *ehr  hiintig  niil  Hypertrophie  verbunden  aut^ritt,  ob- 
wohl »ie  jedoeh  iinch  ohne  diese  vorkommt ,  anf  welches  Verliältnisa 
tat  Hypertrophie  t*ieh  auch  die  von  liokitansky  angegebene  und 
nun  am  meisten  gaugburi  Eintlieilung  der  Dilatation  basirt. 

Nach  dieser  Eintheüung  unterscheidet  man  aluo  eine  einfaehe, 
eine  active  und  eine  passive  Dilatation.     Unter   einTacher  Dilala^ 
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ItioD  verett^ht  man  jenen  Zustand,  wo  die  Herzhöhle  eiweitert  ist  und 

I  deren  Wandung  jedoch  eine  normale  Dicke  aulweist.    Als  activeEr- 

reilerODg  hinlege«  wird  jener  Zutiland  bczeicbiiet,  wo  neben  einer 

I  DüaUtiou    der  Herzhöfale    gleiehzeitig   eiae    mehr   oder    weniger   be- 

JMebÜicbe  Verdickung  der  Wanduiig-en  dersellien  vorhanden  ii^t.    Die 

(«iMbche  wie  die  aitive  Enveiteruiig  stellen  uns  also,    wie    wir  schon 

iWocrkt.  dieselbe  palholo^äclie  Ver^dcrung  dar,   die  wir  aneb  mit 

Aoftdrucke   ,,excentrtsche  Hypertrophie"  belegen;    es   ist   jedoch 

^Gfvndsalx   der    pathologitichcii  Anatomen,   je  nachdem  im  gegebeueo 

KftH^  dir  Hvpertrnphie  oder  die  Dilalation  vdrlierräciit,  deiiselheii  dem- 

'godb»  Äoch  entweder  aU  exeentrisdie  Hypertrophie,  oder  als  active 

[ OihUlit'ii  AQ&uJäSäeu.     Was  eudlich  iinn    die  passive  Dilatation 

bttiiffi ,    Ao  begreif    man  damuter  eine  mit  VerdUunung  der  Wandim- 

gem  cinbergchende  Dilatution ;    die  bezeichnet  also  denaelben  Zaetand, 

f  wtfelieo  wir  gclo^cnflich    der  Atropliia  cordis   &,h  ,,exccD Irische  Atro- 

[pfcie"   pcb<)u   keuneu   gclerut    habea.     Die    passive  Dilatatien  kommt 

aeoUirh  hflufig  an  den  Atrien,  uud  zwar  im  höheren  Grade,  beaon- 

drn  mm  recbreii  Atrium  vor.    Nicht  Hellen  hetrittl  die  passive  Dilata- 

üan   alwr   attch   den    rechten  Ventrikel,     Wird   die  passive  Dilatation 

im   Unken  Ventrikel  augetroffea ,   m    i^t   ihr  gewöliDlicb   ein  Zustand 

von   actirer  Erweiterung   desselben  voraiwgegangenp     Aber   auch    die 

paflÜTe  üilatatiou  des  rechten  Ventrikeln  enhvickelt  sich   sehr  häutig, 

I  wie    mr  diess   bei    der  Symptoniattdo^ic  des  liesseren  Verständniisea 

'  halber  noeh  niUier  auaeinandersetzcD  werden,  aus  einem  Zustande  von 

[Hypfriniphie  and  Erweitcrun«^  desselben. 

iJie  Dilatation  l'Uhrt,  analog  der  Hypertrophie,  bei  länge- 
'  revi  Bealande  zur  fettigen  oder  speckigen  Metamorphose 
Ides  Uerzfleisches  und  darin  mag  auch  ein  Gmiid  liegen,  wess- 
\Ub  bt&bere  Grade  von  passiver  Uilataliou  so  häutig  aus  citier  activea 
iBliieitenng  hervorgehen,  Audercrscilä  gibt  eä  hiiigegeo  wieder  Fälle, 
I  wo  Verfettung  oder  speckige  Entartnng  des  Her7.enfi  ala  Ursache  der 
'  DUatadon  des^dhon  auftreten. 

£in  voD  Dilatation  getrofTeneB  Herz  verhält  eich  beztlgUch  der 
FafbCf  Coa)^i»leu£  und  Gestalt,  wenn  die  Dilatation  eine  einfache  oder 
[  active  btf  in  deiBclhtju  Wi-irio ,  wie  wir  In  dieser  Be/ichung  das  Ver- 
kalleii  cbicfl  hypcrtrophidchen  HerKeDs  kcuoeu  gelernt  liabtii,  du  diese 
I  awci  Formen  von  Dilatation  ja  eigcutUeh  doch  Dichtet  .Vuderc^  atls 
I  awlir  wicr  wtriiigtfr  hyperlrophi!*che  Zustäcde  darwteUen-  Ist  aber  die 
IIHIalation  eine  jm^ive,  »o  ii«t  da»  Her/,  schlaff  und  hlasr^,  sehr  häutig 
[W9A  in  h^Jhercin  *»der  gvringeanii  Grade  tetlig  ealarlet.  Üci  well  gc- 
Dilatationen   fitcUen   die  HerzwAnde   der  erweiterten  Holileu 
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endliob  bloss  häutige  Säcke  dar^  welelie ,  wenn  man  sie  eiiuchDeidetT 
cotlabiren ,  waa  bei  einem  normalen  Herzen  nie  der  Fall  ist.  Die 
Trabeculardubstanz  enveii^t  sirh  duiin  gewOhoIieb  gleichfalls  atrophiAcb, 
die  Chordac  tendineae  sind  vcrdllnut  ^  dabei  aber  verlängert ,  durch 
welch  letzteren  Umf^tand  es  möglich  gcmxvht  i^t .  da^A  die  Klappen^ 
tiegel  hoch  genug  liiuaufstcigen  kj.lnneu  ^  um  ihr  betretendes  OAtiuui 
zu  verechlieaaen.  Nebstdem  findet  man  noch  liberdicsa  in  der  Re^el, 
wenn  ein  oder  das  andere  Atrioveiitricularostiun»  in  den  DilalationR- 
procesB  bineinlie/o^en  wurde,  dass  die  betretfendeu  Klappensegel  brei- 
ter  und  in  Folge  dessen  dünner  geworden  sind ,  dase  sie  sich  al&o 
aiiseinanderg'e dehnt  haben,  um  nämlich  auch  durch  diesen  Umstand 
den  VerRchluöH  de*i  erweiterten  0»Hunift  nicht  zn  verhindern.  Ißt  der 
linke  Ventrikel  von  passiver  liilatation  ergriffen,  fto  macht  fiieh  die 
Verdünnung  der  Her/wand  uamentHch  an  der  Herzspitze  geltend. 

Nachdem  wir  nun  diescä  voriiusgeKchickt ,  wollen  wir  zn  den  Ur- 
sachen der  Hypertrophie  und  der  Dilatation  übergchen- 

Ureachen  der  Hypertrophie, 

Da,  wie  augcgebcit»  die  Hypertrophia  cordie  zumeist  eine  excen- 
triache  hA,  so  beireö'en  die  naclilblgeuden  UrBacben  t\lr  ilie  Entstehung 
der  Hypertrophie  hegreiflieherweise  auch  zumelat  die  exeentriache 
Form  der  Hypertrophie  dea  Herzens.  Die  Ursachen  der  Herzhyper- 
tropble  ftind  also  folgende  : 

1)  Periearditis  und  zwar  in  zweifacher  Wcisej  indem  dieselbe  znr 
Entwicklung  einer  ücbteD^  wie  auch  einer  unechten  Hypertrophie  .\n- 
lasb  gibt.  Eine  ächte  Hypertrophie  in  Folge  von  Perieanlili* 
kommt  mitunter  zu  Stande ,  wenn  die  Pericarditia  zur  Verwachsung 
des  Herzenft  mit  dem  Herzbeutel  ftlhrtc.  In  solchen  Fällen  ii^l  die 
Hypertrophie  gewöhnlich  über  das  ganze  Herz  ausgebreitet  und  in 
der  Regel  mit  Dilatation  eombinirt»  welch  letztere  liberdiess  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  prüvabrt.  —  Eine  uuächte  Hypertrophie 
hingegen  gelangt  als  Folgezu^tand  der  Pericarditis  dadurch  zur  Ent< 
wicklnng,  da$»  unter  dem  Einflüsse  den  Ergusseft  es  zu  einer  Ersehlaf- 
Aing  des  Herzfleiaches  und  in  Folge  desaen  zu  einer  Erwcitening  de« 
Herzens  kommt,  an  welchem  erschlafften  und  dllatirten  Herzabschnitte, 
wenn  nicht  eire  vollständige  Restitutio  ad  integrum  eintritt,  eehr  hILafig 
eine  fettige  Degeneration  sich  entwickelt.  Eine  solche  fettig  cntanet« 
Herzwand  stellt  nur  eine  falsche  Hypertrophie  dar,  insoferne  die- 
selbe, so  lange  das  Feti  noch  nicht  reeorbirt  worden,  sich  n£m- 
lieh  al«  verdickt  erweist. 

2)  Myueardifis,  nameutlieh  inaofenie  dieGelhe  zur  schwieligen  De- 
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^^«ration  de*  Herafleipches  ftlhrt,  En  komml  da<lnrch  ,  wie  wir  im 
§.  18  «oseinaiwicr^ setzt  haben»  zur  HypcrCropliic  ^  zu  welrbcr  jedoch 
mkr  hÄnfif  eine  OilHiation  binzutrilt ,  welche  dann  nicht  bgUcd  sich 
nmner  mehr  enUvirkell^  so  da.*s  aw  der  Anfang:»  einfachen  Hyperfn)- 
phie  eine  exccntrisrhe  Hypertrophie  und  endlicli  eine  pn^sive  Dilnta- 
tion  hervor^ht.  —  Manche  wollen  auch  die  fettige  nnd  speckige 
EBtsrmng  des  Herafleisches  nnter  die  Uriacben  der  H}T>ertrophie  nnd 
UOmtation  de»  Herzens  xähleti.  Dagegen  ist  jedoch  einzuwenden,  dasB 
CA  ««bwcr  cinEnschen  sei ,  wie  ein  verfetteter  Muskel  hypertropliisch 
wnden  kßnne.  Man  findet  a1lerdiog8  nicht  selten  bei  Fett-  oder 
Äpeckhfraen  die  Wandungen  verdickt ,  jedoch  kann  eine  solche  ver- 
diekte  Wand  nicht  alw  (fichll  hiijertrophiech  angesehen  werden  ,  wie 
aoeh  ihre  I^intnng  eine  herabgesetzte  ist.  Derlei  Verdickungen  rüh- 
ren von  der  AnfhiÄbung  der  Muf=kelfasem  dnreh  Fett-  oder  Speck- 
maffie  her,  oder  sie  ntellen  frühere  (ächte)  Hj-pertrophien  dar,  welche 
tm  Verlange  der  Zeit  fettig  oder  speekartig  degenerirten- 

3J  Kljtppenfehler  and  Stenosen  an  den  Atrioventrien!aroRHen  ,  an 
der  Aorta  oder  der  Pulmonal arterie.  Diese  venireflchen  entweder  nnr 
Hypertrophie  einzelner  Heriabfichnitte,  oder  aber  die  Hji>ertrophie  ist 
aber  daa  irtuiEe  Herz  ausgebreitet  ^  was  namentlich  dann  der  Fall  ist, 
wem  der  KlÄppcnfchler  schon  lan^c  Zeit  nestcht  oder  wenn  der  Klap- 
penfrfalcT  ein  combinirter  i^t  ,  z.  B,  In^ufßcienz  der  Mitralis  nnd  der 
Semilonarklappeu  der  Aorta.  Die  bei  Klappenfehlern  zu  Stande  kom- 
vcode  Hypertrnphie  ist  nbri§ren9  immer  eine  exc^ntrisclie  H>pertrophiei 
nd  tritt  znnfiebM  al»^  ^^Compcn^ation"  auf ,  d,  b.  &ie  gleicht  die  in 
Pol^  des  Klappenfehlers  bedingten  Circnl&tionBf^tönukgen  aus.  Die 
Klappenfehler  sind  es  tibrigens,  welche  die  allerhäu- 
flirBte  Ursache  der  Herzhypertrophie  abgehen.  Hieher 
Blod  auch  jene  Fäile  von  Herzhypertrophic  anznreiheu,  welche  sich  in 
Fol^  von  ('timmunicatjon  der  beiden  Ventrikel ,  oder  in  Folge  von 
OCsofaldbeit  des  Dncms  Botalli  entwickeln.  Das  Offenbleiben  des  Fo- 
mwo  orale  in  seiner  gewühnliehen  Form  kann  aber  keine  Veranlas- 
■ofT  Änr  Entstehung  einer  H>7iertrophie  ^  wie  diess  wohl  früher  ange- 
geben wurde,  geben. 

4^  Anenr>'flTnen  der  Aorta  oder  der  Pulmonalarterie.  Es  ist  nÄm- 
lich  pliyaikalisrh  erwiesen .  da^  der  Widerstand ,  welchen  eine  Flts- 
fifkejt  beim  Fliensen  dnrch  eine  Röhre  erleidet,  gesteigert  wird, 
aabald  die  R^hre  an  irgend  einer  Stelle  eine  Verengerung  oder  eine 
Erwritening  erfthrt.  Bei  Anenrysmen  der  Aorta  wird  man  daher  eine 
eitwntriache  Hypertrophie  de«  linken,  hei  Aneurysmen  der  PnlmonaliR 
etne  exeentri»ehe  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikda,  welche 
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eicb  dsjm  in  der  Regel  anch  auf  den  rechten  Vorbof  erstreckt,    beo- 
bacbten» 

5)  Verengerungen  der  Aorta  durch  Conipreeeion  oder  Thrombose 
bildnng,  oder  durch  angebome  Enge  ^  ferner  auch  vollständige  Oblile- 
ratioQ  der  Aorta.  Diese  Momente  Hihreii  dann  ebenfalls  aoB  den 
evb  4  angegebenen  Gründen  tu  Hypertrophie  and  Dilatation  der  linken 
Eanuner. 

6)  Der  alheromatöse  ProcesB  in  der  Aorta  iind  Polmonalarterie, 
and  deren  VerÄBtigungen.  Der  atheromai^Be  Procese  in  der  Aorta 
und  ihren  Aeslen  bedingt  eine  Hypertrophie  dee  linken  Ventrikels^  in- 
dem darch  jene  Erkrankong;  ein  Momenf  zur  Weiierschaffang  des 
Blntea  in  den  Arterien,  nümlicb  die  ContraetiiitUt  derselben,  aufgehoben 
iet.  Um  nOD  diesen  Ausfall  zu  decken,  mm»  der  linke  Ventrikel  elfirker 
arbeiten,  nnd  aus  dieser  Ursache  wird  daher  derselbe  hypcrfrophiwch.  Die 
atheroniatüse  Erkrankung  der  Lungenarterie  ftlFrt  hingegen  zur  Hypertro^ 
phie  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes,  und  zwar 
ane  i^weierlei  Gründen.  Erstens  macht  pich  heim  atiieromatö^en  Pro- 
ceßse  der  Pulmonalarterie  ebenlalls  der  durch  die  Erkrankung  der 
Ringfagerbant  entstehende  Ausfall  eine«  zur  Locomotion  des  Blute« 
dienenden  MomertCH  geltend,  wesshalb  der  rechte  Ventrikel  sich  kräf- 
tiger xnsammenziehcTi  mwm,  damit  der  Lungenkreinlanf  keine  Störung 
erleide,  zweitens  gC'^ehichl  es  leicht .  ^nna  bei  höheren  Graden  der 
atheroniatüeen  Erkraukimg  der  Lnnpenarterie .  sobald  «ich  die  Er- 
kronkuag  auch  in  die  kleineren  Aof^lc  bineinenj treckt»  sieh  eine  hoch- 
gradige Verengemng  des  Lumens  der  Pnhnonalartcricnverftstignng  ent- 
wickelt und  dadurch  die  Enticcrang  dea  rechten  Ventrikels  in  die 
Pulmonalarterie  hinein  behindert  wird^  wie  erst  in  Dcuester  Zeit  Klob 
eineu  sokhcn  Fall  behchrii*beu  hat.  iM'uebenblatt  der  Zeilöchrift  der 
Geeellöchaft  der  Aerzle  in  Wien  I86Ö  Nr.  45). 

7)  rtfimnilliehe  ebronieehe  Lungeiikrankhelteu .  innofcme  we  iheils 
durch  ComprcBPion ,  theils  durch  Verödung  der  Capillargeffetiie  der 
Lungen  die  Circulalion  do»  Bluter  in  den  Lungen  erschweren.  E»  ge- 
hiSren  hieher  die  Lungeninduration,  die  chronische  Pneumonie,  die  Tn- 
berciilose  (doch  wepen  der  dabei  hewtchcnden  Anämie  nur  eelten  in 
höbcrctn  Grade),  das  Lungeneniphysem ,  der  chronische  BroBchialea- 
larrh  *),  die  Verengerung  der  ßrusthftble  durch  die  verschiedenen  Ge- 
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*)  B^a  I.un^f^neiuphvpom  \et  dir  Kntlcvmng  des  rechten  Vrfttrikelft  insof^rne 
#rf<tbwoTt .  alfl  durf^h  dvn  ^sl9ig4>H«n  LiiHdriii^k  mDi>rhn1b  tlvr  Lange  di^ 
Iitjeclion  d«*  Gefibwe  mit  Blur  schwerer  vnr  >icb  gtht  und  ItberlfMi  «ine 
grUflw'ri'  oder  |{vrEti^ni  Anithl  vun  Ge.fäiaAen  verüdet  ist.    Gleiche  oder 
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•efcwtbte  der  ßmel-  oder  Bauchhöhle  ,  namentlieb  aber  durch  Hy- 
Aop»  ueitcfl  ,  überhaupt  alle  7,ur  Comprcftaion  der  Lun^e  ftlbrctidcn 
Rrankhetten  »]b:  ]ilcuntiecbe«  Exsudat,  Hydrothorai,  Verkrttmmun^eD 
der  Wirbebmile  luwl  Rippen ,  Aueurysiuen  etc.  Alle  diese  g^enamitfn 
|Mihcdof»cbei)  !'rt>ie>>*e  fülirea  dnirh  in  Folge  von  CompreT^sioD  be- 
IvIcTte  tnjection  der  CapillareD  und  feinen  Aeste  der  Folniünnlarterie 
nr  Hypenrophie ,  nnd  wegen  gleichzeitiger  8taunng  dee  BlnteÄ  im 
nekteo  HeracD.  auch  zur  ErweiterUDg  des  rechten  Ventrikelß  und  Vor- 
hofci  (coDeenrrische  UypertrophieV 

8)  Morbus  ßrightü.  Dieser  veranlassut  sehr  häutig  eme  Hypertro- 
phk  QDd  Erweilemn^  de»  linken  Ventrikels,  welche  namentlich  hei 
gieichzeid^em  Bestände  einer  Lungenaffeclion  nicht  selten  auch  auf 
4m  irchie  Uerx  Übergreift.  (TCwöhnlich  ist  die  bei  Morbus  Brightii 
mA  TOrtinderde  Hypertrophie  aber  keine  ächte  Hypertrophie  ,  indem 
nftpficb  das  Herzfleisch  gleichzeitig  fenig  oder  «peckartig  erkrankt 
wL  Traabe  wollte  die  Ursache  der  Henhypertrophie  bei  Brighri- 
«iher  Niere  darin  snchcn ,  Hass  in  Folge  der  durch  die  Niereuerkran- 
kong  zfl  Stande  gekommenen  Obliteration  kleiner  NierengefUflschcn 
da»  Btttt  beim  Durch^trümen  durch  die  Niere  ein  mehr  oder  weniger 
b«deDteodefl  CircnlationfthindemiBS  Hmlet.  und  wegen  jener  Verödung 
▼OQ  NientHapillAren  ^veniger  Wasser  etc.  abgibt,  aus  welchen  Gründen 
aSB  ilatnclhr  tdn^  Blut)  unter  einem  tutärkereii  Drucke  fliet^He.  Die^e 
Hieorie  wätc  dann  von  Werlh ,  wenn  die  Herzhypertrophie  eich  erat 
IBI  Stadium  der  Atrophie,  d-  i.  in  jenem  »Sladium  der  Brighiiacben 
Crwikbcit  rntwickchi  würde,  wekhe^  mit  einer  wdlhin  au?sfe breiteten 
VerDdang  Toa  NiereugctUÄScn  cinhergebl.  Oppolzer  beobachtete  je- 
doch nüiJreiche  Fülle  von  Murbus  Brighlti,  wo  schon  io  den  ersten 
HMdtrn  die<*er  KrAnklieii  eine  itenilich  an&gepprochene  Herchyperlro- 
pUc  vorliaudcif  witr .  und  e@  mns^  aim  dicjieni  Gmnde  daher  die 
Treibe 'acJie  AtiHichl  tUlleo  gebissen  werden,  wenn  wir  Ruch  ande- 
icncüa  nicht  im  Stande  sind,  den  ursächlichen  Zit^ammenhiiikg  zwt- 
•cbm  Miirtnis  Brighlij  und  licr/hypcHropbie  aulznkJären.  Wir  be- 
Kkrftnken  un«  mithin  auf  die  einfache  Hinrttellnng  der  Tbataache,  daas 
M  MorbaH  Kh^lilii  eine  znr  Hypertrophie  de?«  linken  Ventrikels  oder 
tdbt  de^  ganzen  Herzens  führende  Eni^hnuigsst^Jmng  des  llerzäei' 
f«bn  »ehr  hftutig  bciibachtet  wird. 

9l  Jener  merkwürdige  Svmptomcuromplex  ,  welchen  man  ala  Ba- 
■cdow'iobe  Knukhoit  bezeichnet .    und   endlich  scheint  auch   in  man- 


Awh  Ibidleh«  VcrhlliniM«»  Amlt^n  «Ic^h  «uch  b^i   vielen  Fällm  von  chronl- 
Bronchi  Alcatsrrh . 
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cb«i  FÄllen  von  Hera  hypertroph ie  ADdAn^mde«  nttTTÖse»  Herzklopfen 
die  Ursache  derfielbeo  ftbzngfben. 

Ursachen  der  Dilatation. 

Was  die  Ursachen  der  einfachen  und  der  activen  Dilfttadcn 
Anlangt,  so  sind  eie  ditBclbcn  wie  die  der  Hypertrophie,  da  wir  ja 
geseheu  haben,  daas  die  einfache  und  die  actlTc  EHIatation  kciaen 
auderen  Zobiand  darsleüeii  aIp  jenen  »  weJcheii  man  auch  urter  icm 
Anedrucke  ,,excentriBclie  Hypertrophie"  begreift.  Um  daher  nrntüeen 
Wjederbolungen  vorznbeugeii ,  verweisen  wir  berüglich  der  UrsadieD 
der  activen  und  einfachen  Dilatation  anf  das  ßher  die  Ursachen  der 
Hj'pertrophie  Gesagte  nnd  wenden  uns  nnn  ni  rten  Ursachen  der  paa- 
aiven  Dilatation, 

Die  Ursachen  der  passiven  Dilatation  sind  nan  folgrace. 

1)  Insofeme  die  passive  Dilatation  ,  wie  wir  sclion  oben  hervor- 
gehoben haben ,  in  der  Mehrzahl  der  FKlle  ans  einer  acti\'en  Dilata- 
tion i.  e.  aus  einer  Hi-pcrlrophie  mit  Erweiterung  hervorgeht .  inso- 
feme gelten  die  Ursachen  der  excenirisehen  Hj-pertrophie  auch  aber- 
mali  als  die  Ursachen  der  pa^^siven  Dilatation.  Und  zwar  ist  es  die 
passive  Dilafation  sowohl  des  linken  wie  auch  des  rechten  Vefttrikel» 
welche  Rieh  sehr  hiiutig  ana  einer  acfiven  Dilatation  (exrentriB-rhe  Hy- 
pertrophiel  derselben  herausenfwickelt.  Da  aber  Klappenfehler 
de«Her7ens  und  derAotta,  und  nach  ihnen  Lnn  genkrank- 
heilen,  welche  ztx  einer  Blnt«tnnung  im  rechten  Herr,en 
ftthren,  als  hAufigste  Ursache  der  Hypertrophia  cordi» 
aaftretenj  ao  müssen  dieselben  auch  aU  die  hKnfignte 
Ursache  der  paasiven  Dilatation  bezeichnet  werden- 

2)  Die  Myocarditift ,  indem  die  von  tSchwielen  durchsetzten  Hera- 
wlLnde  dem  Blntdmcke  nachgeben ,  unrl  dadureb  die  Herzhöhlen  wei- 
ter and  deren  Wandungen  dünner  werden  -,  nnd  zwar  kann  diess  ancb 
ohne  voranngejirangene  Hj'pertrophie  geschehen ,  wenn  nämlich  die 
schwielige  Entariung  des  Herzfleiscbes  eine  hochgradige  ist. 

;t)  Pie  PericarditiH,  indem  dieselbe  anf  mehrfache  Weise  eine  Er- 
n&hrang:sstörang  tindVerfeming  de^  HerzJieisches  herbeifllhrt;  ao  dnrcfa 
den  macerirenden  und  lähmenden  Einfluss  des  Ergusses  auf  das  Herz- 
fleisch,  oder  durch  Druck  von  Heile  de«  Ergussea  oder  des  durch  die 
EntzUndnag  verdickten  Epicardiums  auf  die  nntritiven  Geffisae  des 
Herzens, 

\)  Die  anf  was  immer  fUr  eine  Art  entstandene  Verfettung  des 
Herr-fleischeft .  indem  durch  diesen  Process  das  Herzfleisch  seinen  To- 
nus verliert ,  und  daher  dem  innerhalb  de»  RerzetiB  aufgebrachten 
Blutdrücke  nicht  den  gehörigen  Widerstand  entgegensetzen  kann. 
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5^  Acut  zn  Stande  hommenfle  rnfiltratioti  oder  ein  raRch  sich  bil- 
dende« plcoritiii^hes  Exsudat,  ineoffme  dttdurcb  eine  grof^so  Anzahl  von 
GeOte»en  ftlr  das  Blut  plötzlicb  inipermcabcl  wird,  and  in  Folge  de»- 
>"e»  «cH  nnf  acute  titauang  de:*  Blate>s  in  der  Palnionalartcrie»  welche 
»ich  bis  ins  recbte  Herz  er*treckt^  ausbildet.  Dailnrtli  kommt  es  zu 
filier  pas»'iveD  Dilatalion  de«  rechten  VeDtrlkels  nnd  Vurhofeö,  welche 
aber  prwöhnljeh  mit  der  Heilung  der  derselben  xu  Grunde  liegenden 
Krsnlüieii,  wieder  schwinder.  Hieher  ist  auch  flie  pftssive  Dilatation 
de«  reebleo  Ventrikels  zn  zählen*  welche  man  nicht  selten  bei  Typhns, 
wm  derselbe  von  einem  heftigen  Bronchiale Jilarrhe  begleitet  wird, 
b^obacbte(, 

6)  Auämie  nnd  »ämmtliohe  eine  Atrophie  des  Htrzens  bedingende 
MoEDfDle  (eiehe§.28  die  Ureacben  derAlropbie^  wozu  Übrigens  die  bo- 
eben  oitirte  Pericarditis  und  Myocarditis  auch  gehi)ren),  insofeme 
tfiDlieb  jene  L^r^aehen  der  Atrophie  im  gregchencn  Falle  gerade  zn 
einer  excenirisc  ben  Atrophie  ftlhren,  and  nämlich  die  excentrische 
Atrophie  eben  gleichbedeutend  mit  passiver  Dilatation  ist. 

§.  31. 
S  7  ■  p  t  0  a  e. 
Symptome  der  Hyperlrophia  cordi»  im  A  llgemeiiicii. 
D*  die  Hypenropbia  cordie  für  ^ich  allein,  ohne  Klappen- 
fehler, oder  Lnngeakranhbeiten  etc. .   fast  nie  vorkommt,   eo 
findet    nian    auch    gcwi>hnlich    bei    Fällen    von    Herzhypertrophie    die 
Symptome,    welche  der  Hypertrophie  angeboren,    mit  jenen,    welche 
dvrcb  den  Klappenfehler  oder  die  Lungenkraukhcit  etc.  hervorgerufen 
nad,  iimig  verraengL     Im  Nachfolgenden  wollen  wir  jedoch  nur  die 
der    Hypertrophie    allein    angehörigen     Symptome    besprechend 
wodnrth    «*    dann   bei  der  t^ynipiomaiologic  der  Klappenkraiikheiten, 
oder  der  Lungenkrankheiten  etc.    für  den  Anfänger  leichter  sein  wird^ 
die  Symptome .   welche  nur   durdi   die  Veründerimg   an  der  Klappe 
oder  durch  die  Lungencrkranknng  bedingt  sind,  von  jenen  LSymptomen 
n  tretmon,  welche  blo»s  der  Hypertrophie  zuzuschreiben  ?ind. 

Die  Symptome  der  Herzhyperlrophie  sind  versebieden »  je  nach- 
dem die  Hypertrophie  das  ganzi^  Hen:  oder  nur  einen  oder  den  ande- 
ren HerzJilMchnitl  getroffen  hat.  Viele  geben  Hydrops  und  Cyanose 
nb  der  Herzhj'pertrophie  an^ehöri^e  Symptome  an ,  diff*^  ist  jedoch 
siebt  riehtii^,  denn  eine  Hy])ertrophia  cordift  kami  flir  &icb  allein  ^  ob 
i  m    aon  emc  allgemeine    oder  nur  eine  partielle  Herzhypertrophie  ist, 

I  wcdtr  la  Hydrops  noch  za  CyanoKe  Anläse  geben,  und  wenn  es  auch 

^H     aOentings  richtig  iwt,  daM»  Hydrops  und  Cyanoae  »ehr  oft  bei  Herzhy- 
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pcriTOpbien  angetroffen  werden,  so  ist  ee  jedcch  nie  die  Hyper- 
trophie, welche  jene  hervorgerufen  hat,  sondera  sind  e» 
vielmehr  die  Ursachen  tler  Ilershypprtrijphie  —  am  häofigslen  Herz- 
nBd  LungenkrHnkheiten  —  wek'hen  die  Cyanoee  und  der  Hydrops 
angehören,  Boailland  ist  ps  Übrigens,  welcher  Koerst  auJ  den  Irr- 
ttum,  Cyanose  und  Hydrops  von  H;"pertrophie  des  Herzens  ableiten 
2ü  wollen,  aulrnerkßani  gemacht  hat,  aber  sein  Anespruch  wTirde  lei- 
der nicht  gehörig  beachtet 

Die  Herzgegend  ist  nicht  selten  bei  höheren  Gruden  von  Hy- 
perfrophie  hcrvorgewfübt ,  titd  zwar  findet  pich  dieser  Uitetand  ent- 
weder bei  Hypertrophie  des  gan?:en  Her/ei>*i  vor ,  oder  aber  es 
ißl  nnr  der  linke  Ventrikel,  welcher  hypertrophisch  ist.  In  man- 
chen Fällen  ist  die  angegebene  Hervorwölbnng  nicht  bloss  aal  die 
Herzgeprnd  besHiränkt ,  sondern  iiie  erstreckt  »ich  ttber  den  ganzen 
linken  Thorax,  «o  da*s  dieser  dadnreh  erweitert  und  verkürzt  erscheint. 

Dct  Her^RtoRs  ist  grewiihnlieh  verstärkt,  dabei  breiter,  nnd  in 
der  Kepel  weiter  nach  Aussen  gerflükt,  an  welch  letzterem  Umnlande 
namentlieb  tVip  mphr  horir.ontale  Tjigcmng  des  Hertens  -Schuld  trägt. 
Die  VeretiCrknng  dcw  Herzeloßtieft  kann  eine  tio  bedeutende  sein  ,  Anss 
der  in  die  Gegend  der  Her/Ppifze  flaeb  aufgelegte  Pinger  mit  jeder 
Systole  deutlich  emporgehoben  wird  —  sogenannter  h  ebender  Hcrz- 
Blofis,  welcher  bei  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  oder  HOch  bei 
blosser  Hvpcrtropbie  des  linken  Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Aorten- 
in^nfficii'uz  beohaeblet  wird.  Der  Itythma»  der  Her/.bcwegung  ist  nicht 
selten  iinre  gel  massig  und  die  Hurzaclion  sehr  oft,  wenigstens  zn  ge- 
wissen Zeiten^  hesehleunjgt.  • 

Uic  t^ercnsfiion  gibt  im  Allgemeinen  eine  mehr  oder  weniger 
vem^ebrte  Her/dämpftnig ,  Aiisiiahmen  davon  machen  nur  jene  Fälle, 
wo  eine  emphyj^einal'iKe  jVuftreibnng  der  Lungeiiränder  voriianden  i*!, 
«der  wo  die  Lmigenränder  an  die  Flenra  co^talis  angehet^et  sind,  so 
d«st*  Hie  Hieb,  wenngleich  sicij  aueh  dan  HerA  vergrösnert,  nicht  retra- 
hiren  kfinnen.  Es  bedarf  Übrigens  wohl  nicht  der  Knvfihnong ,  d&ss 
je  nachdem  die  Hypertrophie  einen  oder  den  anderen  Herzabschniti 
oder  selbst  das  ganze  Herz  bcfriffi.  die  h^gnr  der  Her/,diinipfiing  eine 
veratdüedcne  ist.  Int  jedoch  da«  linke  Alrinni  der  Sitz  der  Hypertro- 
phie, so  gibt  sich  diese  nicht  dnrch  eine  vcnnehrte  DÄmpfnng  in  der 
Herzgegend  zu  erkennen,  indem  nämlich  der  linke  Vorhof  von  der 
linken  Lnnpc  I»cderkt  in  deren  illr  die  Aufnahme  des  linken  Vorhofes 
und  aueli  eines  groHKcn  Theiles  des  linken  Ventrikels  bestimmten  mnl- 
dentrirmigen  KucAvation  gelegen  i«t,  mid  dabei  auch  noch  Uherdiefls 
gegen  die  WirheisÄnle  ta  gerichtet  ist ,    so  das»  bei  einer  Vergrösse- 


123 


dt«  linken  Vorhofes  keine  Verdrängnng  der  Lunge ,  keine  Re- 
InMioii  dcnelben  statHindeii  kann.  Die  Herztäne  erleiden  dorcb 
fic  HjfpertTDptie  durchaus  keine  weseniliche  Veränderung:  eie  blei- 
ben 1*10,  sie  werden  nicht  in  Geräusche  nnigewandelf,  nnd  zeigen  our 
beilglich  ihrer  Stärke  und  Helligkeit  mitnntpr  eine  gewlstie  Modifica- 
tkis,  indem  ein  oder  der  andere  Ton  slfirker  oder  mehr  oder  wenig;er 
bfii  oder  dompf  er^cheinl.  Eine  angleiche  Intensität  der  Töne  trill 
tüolU  Bellen ,  nnd  zwar  bei  der  Hypertrophie  des  reclileD  Ventrikelß 
eoartitit.  in  der  PuhnonftUrterie  auf,  indem  nlmlich  der  zweite  Ton 
den«lben,  im  Vergleiehe  znm  ersten  Ton,  aufiällig  stärker  ist,  eine 
Er«ch«inimg^  welche  man  mit  dem  Ati&dmcke  ^^Accentnirnng  des 
sweiten  Tones  der  Pnlmonalarf erie*^  belegt.  —  Man  hört 
wofal  anderereeits  bei  Hypertrophia  cordis  aoch  eehr  oft  statt  der  rei- 
DPü  Ttine  Gerknsche  im  Her^eii ,  diese  sind  jedoch  nicht  von  der  Hy- 
pcTtrophie,  sondern  von  Klappenfehlern  abzuleiten,  welche  ir  solchen 
nUlen  dann  auch  als  die  Untaehe,  oder  doch  rIr  eine  der  Urfiaehen 
licT  H>"pertrophie  zn  betrachten  sind.  Kine  «ebr  hftüfige  aasmdtÄtori- 
ftebe  Entcheinnng  hei  Hjj^erlrophie  de^  Herzen**  nnd  zwar  dureh  die 
Hypcrlroplde  selb»*!  henorgerofeu ,  iwt  die  des  sogeunnnten  Clique- 
ti«  m^tallifine-  Unter  Cliqaetis  ni^tallique  rervteht  n]n,n  nämlich 
cmn  eigenlhümliehrn.  fatt  metallipch  klingenden  8chall,  der  wiShrend 
der  Syetvle  aut>ritt  und  den  engten  Hcrzlon  in  der  Regel  vollkom- 
mm  deckt.  Da*  Cli<iuctie  nii.Hii]licLue  kommt  dadurch  zn  Stande^  dass 
die  Itippe  dnnh  das  iu  F^olge  der  Hypertrophie  ven*t3irkte  »ysldische 
Mpmaca  de*  Herzens  an  dieselbe  ciue  EmchUtteruiig  eriUhrtf  wo- 
fturrb  nir  idie  Kippe)  in  ächwingongeu  versetzt  wird.  Am  heutigsten 
htm  man  da*  riiffneti«  hei  jener  Herzhyperrrophie ,  welche  die  Sle- 
mmt  d»  linken  O^ilnm  venosnm  begleitet, 

Knuike.  weiche  mit  Hypertrophie  des  Her/eni*  behaftet  wind,  kla- 
gen nicht  Igelten  Über  das  OefLlhl  von  Herzklopfen,  wozn  »fich  in 
«anrhen  Ffilleu  aueb  Kopfselinieryen,  Schwinde!.  Atheninolh,  das  iW- 
hbl  vi^n  Zoiianimcnr^elmttren  de^  Hal^et^  efe.  dazngeäellt.  In  manchen 
FlUen  von  Hypertrophia  E^rdi»  mag  e4  wohl  nicht  so  sehr  diese  als 
vitlmehr  dcriMi  Ursache  »ein  »  und  zwar  j^iud  f!=i  dann  am  hfiufigjifen 
Khppenfehler.  welche  jene  unangenehmen  tTcfUhle  hervormieu,  tu  an- 
drrvD  milen  i»t  e»  jedoch  die  H\'perlri>phie,  welebe  einzig  und  allein 
ab  die  Umche  d»  Herzklopfens,  der  Athemnoth  etc.  betrachtet  wcr- 
iat  liioa%  wut  namentlich  von  jenen  Fltllen  von  Hypertrophie,  welclie 
in  Verittfp  von  Morhu^  Hrightii  zur  Knt^vieklmig  gelangen,  gilt. 
Wmui  ein  Kraiikcr  Über  Herzklopfen  klftgf.  sn  findet  man  dabei  lihri- 
fca»  ncht  immer  anch  die  Herzaction  verstärkt,    und    zwar  entweder 


liekl .  weil  die  Herzaction  in  der  Tbftt  ^in«  mhige  Ist  «nler 
tt^cv  «Icflikftlb  nicht,  weil  der  Ber7£tosfi  nieU  Ueibar  iatj  iadem  er 
wa  riacremph^^'semat^seD  LuD^e  bedeckt  wird.  Dftbcr  kommt  ce  auph, 
4ms  luan  bei  der  da»  Lun^encmpbyptem  be^lrtteoden  Hypertrophie 
dn  recbicii  VcQtrikol'*  iiml  Vorhofcs  eo  selten  einen  rer^tärkten  Uen- 
»lo^  mittelst  der  aufgde^en  Hand  nachweisen  kann- 

Hrperlropbic  de*<  linken  Ventrikel».  Die  Hvpfrtropliie 
des  UukCE  Ventrikeln  wird  am  bänfi^ten  in  Folge  von  Aorteninsufti- 
cjenz  angetroffen.  Ohne  InBQfßeienz  der  :^eniilimaTklappen  der  Aorta 
ÜBdet  sieh  diesellje  namentlich  bei  Morbns  Brightii  nnd  bei  Aorten- 
ftlcnoseD  vor>  Man  beobachtet  bei  Hypertrophie  des  linken  VenlrikelB 
folgende  -Symptome:  Kräftiger  in  der  Regel  die  Bmstwand  erflchüt- 
lemder  Hera^tos« .  welcher  überdiess  an  einer  abnorraen  Stelle  er- 
scheint, indem  <lie  Herzspitze  zwii^chen  der  6.  und  7.  oder  zwischen 
der  7.  und  8,  Rippe  oder  in  extremen  Fällen  selbst  noch  tiefer  an- 
Bchlä^t.  und  indem  dieselbe  nicht  nach  einwärts  von  der  linken  Bmat- 
wapäc,  wondern  in  der  Regel  hinter  derHclben  ja  mitunter  »elbfit  in  der 
AiKÜlarlinic  pnlsirt.  Ijetzterer  Umstand  erklärt  sich  daranB,  das&  das 
Hen ,  indem  es  in  Folge  der  Hypertrophie  dea  linken  VenlrikelB 
flcliwerer  geworden  ist,  mehr  oder  weniger  horizontal  zn  liegen  kommt. 
Die  Horizontal  Stellung  dea  Herzens  ergibt  sich  aber  bei  der  Hyper- 
trophie de»  linken  Ventrikel»  auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde, 
iiümLich  aaf>  der  VerUngernng  der  Aorta.  Da^  Herz  ist  ja  be- 
kanntorweiac  an  dem  Aortenbogen  eo  zu  sagen  auf^ebängt^  vcrlÄngert 
eich  nun  dieser,  so  ^inkt  die  Herzbasia  nach  abwärts  und  nimmt  ao- 
mit  das  Ken  eine  mehr  horizontale  LageruEg  an-  Nur  in  aeltenen 
FäUen,  nliniUch,  wie  oben  S.  114  erwähnt ,  bei  ausnahmaweiee 
starker  Hypertrophie  de^  linken  Ventrikelö  liegt  das  Herz  in  Folge 
der  durch  die  Schwere  des  linken  Ventrikela  bedingten  HerabdrSngung 
des  Zwcrcbt'ells  mehr  horizontalt  und  verhält  »ich  dann  demgemA^ 
auch  der  HerzHtosö,  d.  b,  er  orsiret-kt  aieh  dann  nicht  mo  weit  nach 
Aussen,  i»t  nicht  ho  breit,  und  nimmt  einen  sebr  tiefen  ^land  ein.  Eine 
weitere  Abnormität  des  HerzstosseB  bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels besteht  endlieh  darin,  dass  der  Herzstoss  sehr  häufig  Über  mehrere 
Inleicostalräume  tich  erstreckt.  Häutig  ial  der  Herzstoäs  bei  der  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  endlich  auch  noch  hebend,  nfimlich 
dann»  wenn  gleichzeitig  eine  Aorteninsufßcienz  vorbanden  ist,  oder 
wenn  ausser  dem  linken  Ventrikel  auch  die  Übrigen  Herzabscbnitte 
hypertrophifccb  sind  ^Hypertrophie  des  ganzen  Herzens),  wie  wir  diess 
Fvohon  früher  erwähnt  haben.     Die  Herzgegend  ist   bei  höheren  Gra- 

von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikebi,  namentlich  wenn  dieselbe 


I 

I 


125 


dn  jn^ndlirliea  Indiridaum  mit  elastischer  nnchgiebiger  BniHtwand 
brtrHR,  nicht  selten  mehr  oder  weniger  deutlich  hervorgewülbt.  Die 
PercDiwion  ergibt  eine  Vcrgröeäerung  dei-HerzflHuipfting  und  zwar  vor 
AH«»  im  LÄnpendurehiDCöser,  so  daaö  man  von  der  3.  oder  4.  linken 
fCppc  bij<  tur  1.  oder  Reibst  bi^  zur  9.  Hippe,  oder  selbst  dnrUber 
IdBiW  einen  gedämpAen  FerunsRions^ehall  findet.  Aber  anch  im  Brei- 
teixlttrchnie«Aer  und  zwar  naeli  link^  hin  kaim  man  liKufig  eine  Zn- 
uhBM  der  UendänipfuDi;.  jedoch  oieht  in  so  belrfiehtljeher  Weise,  cou- 
■ftdireD.  Da  wir  schon  envähut  habeu.  dftss  die  Hj-pertrophie  fUr 
rieb  tlleia  keine  Geräusche  im  Herzen  er/engt,  so  versteht  es  sich 
TMi  srlWt^  dass  anrh  hei  der  Hypenroplue  dew  linken  Venlrikel«,  vor- 
«Mgcgctrt,  da.s^  keine  KT^ppentehler  vorhanden  gitid,  die  Herztöne  rein 
TVnonunen  werden. 

Bin«  wichtige  t^rAcheinung  der  Hypertrophie  des  Unken  Ventri- 
kel« ma^'bt  sieh  an  den  peripheren  Arloricn  geltend.  In  Folge 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  wird  nämlich  bei  jeder  systo- 
Svcbesi  ZnaammenEiehung  desselben  —  so  lange  der  Ventrikel  noch 
nicht  fettig  degenerirt  int  —  ein  «bnorm  grosser  Druck  aufgebracht, 
imd  deshalb  fliesst  da»  Blut  in  der  Aortu  und  säumitllchen  Arterien 
volar  eiDCD]  gesteigerten  Drucke  ^  welcher  sieh  sogar  nocb  liis  in  die 
UeinMen  Arterien  hinein  geltend  macht.  DerPula  ist  daher  sehr  kräftig^ 
eig«Qtbllmlich  ^hnellend  ^Ptilsas  vibrans)  und  besitzT  einen  gewissen 
Ottd  TOD  Spannung  and  Kesistenz.  Die  Arterien  Wandungen  werden  näm- 
lich doreh  den  vermehrten  Blatdrnck  mehr  al^  gewöhnlich  erschüttert^  wo- 
dünb  M  geschieht»  da^s  man  deren  Vibrationen  nit'hl  nur  eigenthllmlich 
•einritelid  ftWl,  sondern  mittelst  des  aufgesetzten  Slcthoscopvs  auch  deut- 
Iichhart,fiogenanntesTt^nen  der  Arterien.  Dieses  TOnen  der  Arterien 
wfkmd  ihrer  Systole  erstreckt  sich  ^ogar  bis  in  die  kleinen  Arterien 
Umjd,  so  da««  man  da-^^elhe  am  Arcus  volaria,  an  der  Arteria  pe- 
AlMi  etc.  wahrnehmen  kann,  wäbrend  man  unlernormAlen  Verhältnis- 
ico  io  den  Arterien ,  mit  Ausnahme  der  der  Aorta  naheliegenden  Ca- 
rock  und  Snholana.  welche  einen  Doppclton  geben,  weder  mit  der 
8j<rtole  noch  mit  der  Dyastole  der  Arterie  irgend  etwas  zn  hfiren  im 
Slaad«  i«t-  An^^r  der  Ereebeinung  des  T5nens  beobachtet  man  an 
dflB  Arterien  iu  Folge  des  ge (steigerten  Blutdruckes  auch  eine  Erwei- 
Iwng  derwclhen ,  welche  namentlich  an  der  Carotis  eubclavia  und 
axillmriM  deutlich  ausgesprochen  ist.  Am  augcnMIigstcn  i^t  aber  die 
Erweit^rang  der  Carotidcn,  denn  diese  vcrrKth  sich  schon  auf  den  er- 
■ten  Blick  dnrch  eine  starke  Pubation  —  Klopfen  der  Carotidcn,  — 
welche  «cht  bSuüg  aaeh  die  Über  ihr  gelegene  Jugularvcne  mit  jeder 
SjUok  cmpurkcbt.     Betastet   man    eine  solche  Carotis,   so    tUhlt  man 
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bei  ihrer  Systole,  das»  da^  genannte  Gt^fäav  ganz  eDUichicdeu  weiter 
iftt  uud  i*jüL'  grüsfttrt;  Blulwelle  entüälL  Al>er  aucb  «uf  die  kleiuereti 
Arterien,  me  die  Art,  tibiall»  pt^eticAi  meUtarsea,  icmporalin  etc.,  ja 
selbst  aal  die  Cnpillaren  tn^treckt  fiieh  die  Erweiterung  der  Gef^se 
und  ^bt  sicli  diese  i!;rweitcniug  der  kieinen  Gcfcse  und  CapillareD 
uicht  Huiten  im  (tesiclite  (TP^augea,  Nase)  durch  eine  starke  Küthe  und 
eine  eiebibare  AuMdclinung  der  kleinen  Getäsäe  der  Gesielitälmul  lu 
erkcnneu. 

In  Fi4ge  des  durcli  riie  Hypertrophie  de»  linken  VonlrikelB  auf- 
gehraciilcn  vermehrte»  Blutdruckes  findet  aber  nicht  nur  eine  Erwei- 
terung, sondern  aurh  eine  Verlängerung  der  GeßieeG  statt,  welclie  *iich 
nanieulhi-h  an  der  Aorta  geltend  niaeht^  so  da&s  man  bei  weiter  ge- 
diehenen derartigeu  Füllen  den  Aortenbogen  mittelst  der  in  da«  Ju- 
gulam  ein^esetxten  Fingerapit/.en  deutlieh  tlihlen  kann. 

Der  durch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingte  er- 
höhte Blutdruck  äussert  nanientlieh  auf  d&s  Gehirn  einen  HchUdiicheu 
Einflnuä,  In  Folgo  düB  erhöhten  ßlutdruckei^  in  den  GeflUscn  de«  Ge- 
hirn** kommt  e»  nämlileb  sehr  häufig  ztx  Kcipfrchmerz.  Sehwindel,  Oh- 
rcnmiUMc-n,  Ge^iehtrj-  und  Gcliürt^Lalluciniitiaueii,  und,  wenn  das  betref- 
fende [ndividuuin  uicht  mohr  im  jugendllchea  Alter  »tcbt^  auch  zu 
Apoplexie.  In  anderen  jodoth  weniger  zahlreiehen  Folien  maehcu 
ßieh  die  Folgen  des  gesteigerten  Blutdruckes  aueh  an  den  Nieren  er- 
sichtlichr  indem  näiulich  beim  Durehi^trOmen  de«  Blute«  durch  die  Niere 
nicht  nur  Wasser  und  Hake  sondcni  aui:li  EiwciöH  durch  die  Wan- 
dungen der  Mereugelltftse  hindureh  gcpre^^st  wird,  und  daher  Ei- 
wei«s  im  llame  erftchelnl.  Selbst  Morbus  Brightii  sieht  man  mitunter 
—  jcdocb  glUcfclie herweise  nur  selten  —  in  Folge  der  die  Hypertro- 
phie des  linken  Venirikels  begleitenden  Steigerung  des  Blutdrücke« 
in  den  Niereiigelasnen  sieh  entwickeln- 

Die  Hypertrophie  dea  linken  Vorhofes  gibt  «u  keinen 
eigenthUmüeheu  Symptomen  Anlaws,  sie  findet  sieh  UbrigeuH  nie  fllr 
sieh  idhin .  tionderu  immer  mit  Stenose  des  Unken  Oatiums  oder  mit 
Mitralimufrieienz  e^mbinirt  vor,  in  welch  letzterem  Falle  die  Hjiwr- 
trophie  mit  einer  bcdenlendcn  Erweiterung  des  Vorhofes  einhergelit, 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  l>ie  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  i»t,  wie  8chon  im  vorhergehenden  Paragraphe 
erwähnt,  fast  immer  mit  einer  hoehgradigen  Erweiterung  eombinirt 
weleh  Ivtitere  im  Vergleiche  zur  Hypertrophie  in  der  Kegel  so  heden- 
teml  prÄvalirt,  dass  jene  Hypertrophie  eigentlieh  riehtiger  nnt  dem  Aus- 
dmokt»  einer  einfaeheu  oder  aetiven  Dilatation  zu  belegen  wiire.  Atis- 
aerdem  eratroekt  sich  die  Hypertrophie  und  Dilatation  auch  gewöhn- 
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lieb  »nf  den  rcchieo  Vorhof  und  ist  bei  dieaem  namentlich  die  Dila- 
U£iuD  rurhcrrwheDd,  Die  Hypertrophie  dc^  rechten  Ilerzenn  kommt 
gTwÖhiiJi<.^h  mit  Kraaltheiten  de$  Linken  ilerKeus  oder  der  lvuug;e  — 
rergkicbe  in  letzterer  Bezielimig  die  im  vorhtT^ebeiiden  l'aragra|»he 
sab  7  angeftlhrien  Un»atbeii  der  Hypurtropliia  fordie  —  rorabinirt  üud 
durch  die^  reranlaflät  vor,  indem  uämlicb  bei  jenea  Erankbeireij  eine 
BtoMuting  in  den  LuDgcn  sich  eDtwickelt,  weiche  vom  reehlen  Veo- 
trikd  Uberwonden  werden  musä^  damit  dieser  »eis  Blat  in  die  Pulmo- 
Balarterie  enUeereu  könne  und  die  Bonst  ei-waehsende  CirculatioQ&8ttJ- 
nag  ««geglicLen  werde.  Dadurch  aber^  daas  der  rechte  Ventrikel 
fltiricer  arbeitet,  wird  er  Ijypertrophiseb. 

Üie  Symptome,  welebe  der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
akMomeu  ,  sind  naehätebende:  Der  Herzstorts  ist  von  gewt^hnlieher 
Slftrke,  oft  so^rar  weniger  starke  und  ist  sebi'  breit,  so  das»  nicht  sei- 
Ml  von  der  Linken  Mamill^linie  otler  '  ,  —  1  Zoll  naeb  Aussen  von 
der&olben  bis  zani  reehten  Sterualrand,  oder  aut'h  bis  etwa  !  Zoll  jcn- 
•dtt  de«  rechten  Stemalrandet*  im  Niveau  den  fj.  uder  6,  Infenostal- 
nnne«  der  Herz^ito^s  ^ieh  ain^debnt.  Die  Dümpfmig  de»  Rerzens  iflt 
aUDonllicIi  iin  ßreitendurolimeä»^r  und  DUr  weniger  im  LSn^endurch- 
vermehrt  und  twar  emtreekt  eieb  diese  Zunahme  der  HerX' 
muncntiieh  nach  rcolit><  bin,  und  zwac,  wie  sehon  aus  der 
ScUldenn^  der  Amidelmung  dc^  HerzBtoäsee  zu  entnehmen  ist,  hla 
Kua  reehlen  ätt-mairande  oder  bei  boch^adigen  Fällen  auch  Über  deu 
rrrhlTMi  älcmalrand  1  Zoll  und  darüber  in  die  rechte  Thoraxhälfte 
h»em.  Nimmt  der  rechte  Vorliol'  an  der  Hypertrophie  und  Üi-weite- 
rüg  des  rechten  Veiitrikeis  TlieÜT  so  ^e^ellt  »ich  zur  VergrOsHcrung 
der  Hcrzdümpfimg  im  Breitend urehmertser  auch  eine  auseknlicbe  Zu- 
oalune  derselben  im  Län^eDdurcbme^ser,  indem  namlieh  dann  der 
rerbte  Vorhof,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  von  der  rechten 
Lu^e  guiz  bedecitt  ist,  in  Folge  seiner  Vergrü^serttng  die  Lnnge 
Tttdringt,  und  min  an  die  Thoraxwand  anzuliegen  kommt,  wo  er 
dftidi  im  Stcmnm,  be^inders  aber  am  rechten  Seitenraude  desselben 
One,  in  boch^adigen  Fällen  selbst  bitt  zur  2,  linken  Kippe  hinauf- 
TtkhMit  IMmpfnug  de»  Pen-as^ions^challcs  bedingt.  Die  Ührigen 
SynpIcnBe.  die  durch  die  Hypertrophie  des  reehten  Ventrikels  bervor- 
fanfal  werden,  nind  von  dem  gesteigerten  Blntdincke  in  der  Palmo- 
mlartcri«  and  deren  GefKsßhezirke  abzuleiten.  Dieselben  bestehen  in 
dacr  AccenCnifiing  Ae^  ^.  Tolle^t  iler  PulmonnJarlene  ,  in  I^ungenea- 
tnrfe,  in  Zerreüuiunir  von  rapillargeta^sen  der  Lunge  (Infaretint  hae- 
Boptoiens  La^nneoii),  und  «elbst  in  Lungenödem.  In  «oleheu  Fällen 
b>t  e«  nÖB^icIi,  das«  sieh  auch  «ine  Cyanose  entwickelt^  wenn  nämlieh 
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der  Cfttanh  oder  dos  Lungenödem  ötark  ausgebreitet  ist,  dann  wi  aber 
fast  auj^nahmaloa ,  namentlich  wenn  es  zur  EutAtehung  eines  acuten 
Lungenödeme  gekomnieu  ist,  g-leichzeitig  ausser  der  Hypertrophie  de» 
rechten  Ventrikclfi  aticU  ein  Khippenfcbler  des  linken  Hcnttinm,  oder 
ein  Luijgeneitipbysem ,  ein  pleuritiiscber  Erguss  etc.  vorhanden,  und 
sind  dann  diese  als  dafi  Hauptmomcnl  der  Cyano&e  nufzofa^Hen ,  oder 
wenn  aii^h  jene  angegebenen  Krankheiten  (Herzlehler.  Lun^enomphy- 
Bern,  pleiiritiHcher  Krgu^s)  nicht  da  ^ärcn.  so  ktinnte  doeb  nur  der 
Catarrh  oder  da»  Luugenfidein  und  nielit  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikel«  als  näeliste  Ursacbe  der  Cyanosp  hingestellt 
werden. 

Der  Blutdroek  in  der  Pulnionrtlarterie  und  deren  Aefiten  bei  der 
Hypertropliie  de»  rechten  Her/ene  ist  Übrigens  natürlieherweise  noch 
mehr  versiSrkt»  wemi  die  Steigeninp;  des  Blutdrücken^  wne  diess  in 
der  Reire!  der  Fall  ist,  nebst  der  H>T]ertropbic  des  rechton  Ventrikels, 
auch  noch  dureli  andere  Momente,  welehe  gewöhnlich  llberdiess  gleich- 
zeitig die  Ursache  der  genannten  Hypertrophie  abgeben,  wie  eben: 
Klappenfehler  des  linken  Herzens,  ehrnniseher  Lungencatarrb ,  Lun- 
gen empby  item  ^  ConiprCRsion  der  Lunge  ete.  bedingt  ist  In  solchen 
FiUlen  kommt  es  dann  natürlich  anch  nm  so  lelehter  za  Lungenödem, 
zur  Zerreiftsung  kleiner  Gef^'sse  zu  einer  vermehrten  Secretion  der 
Longcnsebleimliaut  (Catarrh),  und  deren  Folgen- 

Hyportropbie  des  ganzen  Hertens.  Die  8j"mptomc  der- 
selben ergeben  sieb  aus  den  gcma,chten  Öchilderungeii  der  H^^-pertro- 
phie  des  rechten  Uerzeiu«  und  des  linken  Ventrikels.  Man  findet  nJüu' 
lieh  bei  der  Hypertrupbie  des  ganzen  Herzeus  die  Erseheinungec  der 
Hypertrophie  des  liidien  Ventrikels  mit  den  Ersebeinuugen  der  Hyper- 
trophie des  reeliteii  Hertens  eonibmirt,  und  zwar  herrschen  je  nach 
Umständen  die  Hympiome  von  ,Seite  des  linken  oder  des  rechten  Her- 
zens vor.  Der  Herzsiosi^  i^t  mehr  oder  weniger  kräftig,  erschutlemd 
und  in  der  Regel  —  auch  ohne  Complicntion  mit  Insaiheieuz  der  Aor- 
tenkJappen  —  nicbt  selten  auch  hebend ,  ansserdeui  ist  er  bedeutend 
verbreitert  uud  sehr  häutig  Über  die  ganze  Herzgegend  oder  doch 
einen  grossen  Theil  derselben  7u  f\lhlen.  Die  PercuHRion  zeigt  eine 
beträuhtlicbe  Zunabme  der  Uerzdäraptung  uud  zwar  nach  allen  Rich- 
tungen, die  Auscullation  eine  Accentuining  des  2.  Tones  der  Polmo- 
nalarterie  and  nicht  selten  auch  eine  VersiÄrkung  der  Übrigen  Herz- 
töne oder  doch  einiger  von  ihnen.  NamentUch  hUuHg  wird  bei  der 
Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  auch  ein  starkes  Cliquctis  inetalliqae 
augetroffen. 

Die    übrigen    EncbeiunngeTi   eombiniren   sieb    gleichfalls    sns   der 
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Hrpcrtrophic  des  rocbten  uml  lioken  nerzcu^.  tÜD  wie:  starker^  tOaeu- 
dcT  l^ün,  SvUwiudel»  Ko)>&cljiitert,  Lunge iicaUurii  etc. 

tijrniptijiuv  der  Uilatutio  cordis. 

W»  die  ^ynipU)me  der  einfache»  and  der  aetivet}  Dilatu- 
tiou  iiilangi^  so  venvebcn  wir  hier  abermaU  auf  das  iu  dicker  Be- 
idduag  m>er  die  Hypertrophie  (^cbeni  Griäa^^tej  da  ja  die  einfaeUe 
Md  die  acthe  Uilatatiun  deDrselbcn  Zui^taiid,  wie  die  excentmche  Hy- 
pertropbic  üarHlcUen,  Die  yymptoiue  sind  dalier  auch  dieselbeÜT  höch- 
fttnu  dww  ijie  von  der  8ieigeraiig  de»  Ulutdruokcä  ahzuleiteudeu  Er- 
tBheJningep  weoi^r  aungi^prÄ^l  sind,  indem  ja  bei  den  als  active  Di- 
llllliM  bezeichnelcu  Zu^^ländeii  die  lÜrwcKcrun^  im  Vergleiche  zor 
Hyporlroj>hie  pravaliil,  wie  üuch  hei  der  tintHeheii  UilaUtion  die  Hy- 
peftrophie  der  Lrweitening  hintan&teht 

Was  die  passive  Dilatation  betrifilr  so  ist  dsA  durch  dieselbe 
brfiaitle  Knokbeit^bild  büutig  nur  wenig  angedeuter,  indem  datiselbc, 
da  die  puatre  Dilatation  zumeist  die  tauige  eines  Klappenfehlers  oder 
flin^r  zur  RlatT'tftaring  AnhiMS  j^bonden  LungenkrHnkheil  i^t^  gewöhn- 
ßrfa  lu  «L^hr  vou  den  anderen  dnreh  den  Hei^fehler  und  die  Lungen- 
krankhcil  b«diDgfej|  Kr^eheinungoa  gedeckt  ist.  Nur  dort,  wo  die 
paisirv  I>ilatAtion  durch  eine  Erkrankung  de^  Herzfleischeä  vemrRacbt 
iMv  kmuDMi  die  Ers<  hi-muug^n  der  (la^fivcn  Dilatation  fUr  Bich  ülkin 
Wy  ohne  dem  gloichzoitigen  Vi^rbandi-iiFK^in  von  Ersehe iuungen, 
weldio  eine.iu  K.htppc^Vh)cr  oder  einer  Liui^cnkrankheit  angehCSreo. 
iDditidQcp ,  wekho  mit  einer  pa'<'*i*'en  Dilatation  des  Herzens  behaftet 
■illd,  ftiiul  im  Aligruieiuen  f^ebr  hinfUUi^,  l>ei  den  geringfilgi^äteu  An- 
lltavn,  oder  m01»1  »neb  idine  diewlbcu  ^  bi^komuicn  sie  Herskli^pfen, 
Bekleamiaiig.  kurzen  Aiheni  ete,^  die  Ernährung  ha  herabgenetzt^  die 
HiOl  Maw,  uder  cyanociseU,  die  Körpertemperatur  gewöhnlich  vermin- 
dcvL  Haben  wir  gesehen f  dai^s  hei  der  llypertrophia  eordis 
Alle  tiymptome  dareü  vermehrten  BJatdruck  in  den  Arterien 
ID  Stande  kunimen,  90  beohacUten  wir  bei  der  pat^sireu  üi- 
lalaltou  gerade  das  fiegcntbcil;  nur  bei  der  passiven  Dila- 
latioD  deß  linken  Hcrsen»  findet  sieb  namentlich  in  boch- 
H^radigeten  FAllen  eine  Steigerung  de^  ßlatdrnekcs  in  der 
Palvinalti  var.  Bei  der  paflsircn  IMIatatiou  kann  in  t^olge  der 
Tvnaindv-n^rn  PmpuUiv  kraft  de^  ih^rzeuH  (Uej^ca  sieh  nicht  vollständig 
müeenn,  und  k<Hnmt  es  dadurch  zu  einer  Ulutanhänfung  im  Herzen 
od  n  älOnmceD  der  Cirrulatii>n ;  das  Blut  sammelt  sich  nändieh  in 
iem  pa«tr  dilaÜrten  Ucfzal)«ehnitte  an,  es  t^tnut  ^icb  daselbst  und 
m'tMl  MJrh  die«e  Sunnng  in  jener  Richtung  fort,  woher  itorftelbe  sein 
BliCerhftlL    ' 
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pertrophien  Angetroffen  werden,  eo  Ut  es  jedoch  nie  die  Hyper- 
trophie, welche  jene  hervorg-onifen  hat,  eondem  sind  e« 
vielmehr  die  Ursachen  rier  Herzhvpertrophie  —  am  häutigsten  Herx- 
und  Lunierenkrankheiten  —  welchen  die  Cvanose  und  der  Hydrops 
angehören.  Bouilland  ist  ew  übrigen»,  welcher  zuerst  auf  den  frr- 
thum,  Cyanoee  und  Hydrops  von  Hypertrophie  de»  HeraeuH  ableiten 
zu  wollen  ,  aufmerksam  gemacht  hat.  aber  sein  Ansspmch  wnrde  lei- 
der nicht  gehörig  beftchret. 

Die  Herzgegend  ist  nicht  selten  bei  höheren  Graden  von  Hy- 
pertrophie hervorgewölbt,  urd  zM^r  findet  sich  dieser  Umstand  ent- 
weder hei  Hypertrophie  de»  gaii?:eu  Herzens  vor,  oder  aber  e« 
ist  nur  der  linke  Ventrikel,  weleher  hypertrophisch  ist.  In  man- 
chen Füllen  ist  die  amregebene  Hervorwölbung  niehf  bloss  aof  die 
Herzgegend  besehrünkt ,  sondern  »iie  erstreckt  nieh  llber  den  ganzen 
linken  Thorax,  so  dan,"*  diefler  dniurch  enveitert  und  verkürzt  erscheint. 

Der  Herzstoas  ist  gewöhnlieh  verstärkt,  dabei  breiter,  nnd  in 
der  Regel  weiter  nach  Answen  gerllekt .  an  welch  letzterem  Umstände 
namentheh  die  mehr  horizontale  liagerung  des  Hertens  Schuld  trügt. 
Die  Verötürknng  des  Her^stosses  kann  eine  wo  bedeutende  sein  ,  dnss 
der  in  die  Gegend  der  Her7ftpit7.e  flaeh  aufgelegte  Finger  mit  jeder 
Systole  deutlich  emporgehoben  wird  —  sogenannter  hebender  Herz- 
atoss,  welelier  bei  Hvpertrophie  des  ganzen  HemeiiH  oder  aneh  hei 
blosser  Hypertrophie  doa  linken  Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Aortcn- 
in:^nfttei<.-n/  beobachtet  wird.  Der  Rythmue  der  HerKbewegnng  ist  nicht 
selten  iinregclniäspig  und  die  Hcrzaetion  sehr  oii ,  wenigstens  zv,  ge- 
wissen Zeiten^  heisch leunigt,  • 

Die  l'ercüSHJon  gibt  im  Allgemeinen  eine  mehr  oder  weniger 
verniebne  Hentdrtinptiuig,  Ausnalimen  davon  machen  nur  jene  Fftlle^ 
wo  eine  emphy^^emat^iHe  Auftreibung  der  Lungenräuder  vorhanden  ist, 
mler  wn  die  Lmigeuränder  au  die  Pleura  costalin  angeheftet  sind,  so 
daas  sie  sich,  wenngleich  sieli  auch  das  Her/,  vergrösuert,  nicht  retra- 
hirci]  ktiuuen.  h-s  bedarf  übrigens  woLI  nicht  der  Krwühnan^ »  iImss 
je  njicluleni  die  Hypertrophie  einen  oder  den  anderen  Herznbwehnitl 
oder  selbst  das  ganze  Hcn.  l>etritft.  die  f^gnr  der  Hcr/dHnjpfnng  eiue 
verschiedene  ist  Ist  jedoch  dan  linke  Atrium  der  Sitz  der  Hypertro- 
phie. *o  gibt  sieh  diese  nicht  durch  eine  vermehrte  [lämpfong  in  der 
Herzgegend  7.\\  erkennen .  indem  nämlich  der  linke  Vorhof  von  der 
linken  Lunge  bedeckt  in  deren  fMr  die  Aufnahme  des  linken  Vorhofes 
und  aiicli  eines  grossen  Theiles  des  linken  Ventrikels  bestimmten  mul- 
denf()rmigen  KucAvation  gelegen  ist ,  niid  dabei  auch  noch  Uberdiess 
gegen  die  Wirbelsäule  zw  gerichtet  iel ,    so  das«  bei  einer  Vergröase- 
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m^  de«  linken  Vorhofes  keine  Verdrfingtinf  rter  Lrni^ ,  keine  Re- 
ti«olmi  derselben  statt&iclea  kann.  Die  IlerEtöoe  erleidea  döTch 
die  Hypeitrophic  dnrchaiis  keine  weaenlHche  VerÄndemng :  sie  blei- 
bcD  itiD,  sie  werden  nich!  in  Geräusche  unigrewandelt,  und  zeigen  nur 
bexigtich  ihrer  Stärke  and  HeUigkeii  mitunter  eine  gewisse  Modifiea- 
üoUj  indem  ein  oder  der  andere  Ton  eiärker  oder  mehr  oder  weniger 
hell  oder  dampf  ereeheint  Eine  ungleiche  Intensität  der  Tj^ine  tritt 
niobt  selten,  und  zwar  bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
oanrtmitf ,  in  der  PolmoDalarterie  auf.  indem  nflmUch  der  zweite  Ton 
denselben,  ini  Vergleiche  zum  en^ten  Ton.  aufialligr  stärker  ist,  eine 
Er^heionng.  welche  man  mit  dem  Auedroeke  ^^Aecentnirnng  de« 
iweiten  Tonee  der  Pnlmonalarterie^'  bele^.  —  Man  hört 
wohl  andererseits  bei  H\-pertTophiB  eordis  auch  sehr  oft  Btatt  der  rei- 
am  TOne  Gerfinsehe  im  Her/en,  diese  wind  Jedoch  nicht  von  der  Hy- 
pCTirophie,  sondern  von  Klappenfehlem  ab/Aileiten .  welche  in  Bolchen 
fWtn  dann  auch  als  die  lin^ache ,  oder  doch  alti  eine  der  ürBaehen 
der  Hypertrophie  zu  betrachten  sind.  Eine  nehr  hänfi^e  auscnllatori- 
Rche  ErPcheinnnfT  bei  Hypertrophie  des  Herzens  nnd  zwar  dnrch  die 
Hj-perlrophie  seihst  henorgemfen.  ist  die  dea  sogrenjinnteü  Clique- 
li«  m^t&Uique.  Tnter  Cliquetie  m^talllque  versteht  nmn  nämlich 
ciDCn  eisest  LH  ndi  eben,  fnr^t  met&llieeh  klingenden  Schall^  der  wfihreiid 
der  Systole  auftritt  nud  den  erefon  HcrAtim  in  der  Regel  vollkom- 
mm  deckt.  D»«  Cliquetia  mtftAlüque  kommt  dadutcli  zu  Stande,  d»^ 
dir  Ripjre  durch  das  in  Folgt'  der  H^^pcrtrophie  vci'stfirkte  systolische 
AnpreMieu  de»  Hcraenti  an  dieselbe  eine  Er«chUtteruiig  eriUhrt,  wo- 
dorrh  sie  (die  Kip|)ej  iu  Schwingungen  ven*etzt  wird.  Am  hHuligslcu 
tort  man  das  Cli(|uetis  bei  jener  Herzhypertrophie,  welche  die  Ste- 
M»r  des  linken  Otium  venonum  begleitet. 

Kranke,  welche  mit  Hypertrophie  des  HerzeuH  behaftet  wind,  kla- 
gtu  nicht  seilen  über  dai^  Gcfflhl  von  Herzklopfen,  wozu  sich  in 
manrheu  Fällen  jmch  KupfHchmcrzcn ,  .SchniTi<ieU  Alhcmnoth,  das  Ge- 
(hhl  ton  ZiwanmicnschnUren  des  Halses  etc.  da^ugcsellt.  In  manchen 
FiOen  von  Hypertrophia  c^rdis  mag  es  wohl  nicht  ho  flehr  ilieee  als 
vielmehr  Heren  Ursarbe  eein »  nnd  zwar  n\x\'\  es  dann  am  häutigsten 
Klappenfehler,  welche  jene  unangenehmen  Geftlhle  hervorrufen,  in  au- 
dcmt  Küllen  b^l  e«  ied^ich  die  H\-pertrophie,  welche  einii^  und  allein 
alft  die  Ursache  lies  Herzklopfens,  der  Athemnoth  etc.  betrachtet  wer- 
den mitftfi.  was  namentlich  von  jenen  Fällen  von  Hypertrophie,  welche 
in  Verlaufe  vnn  MorhuK  Brightii  znr  Kntwickliiiig  gelangen,  gilt. 
Wenn  ein  Kranker  ßber  Her/kjnpfen  klagt,  sn  linclet  man  dabei  Uhri- 
I5«w  niebt  immeT  anch  die  Herzaction  verstärkt,    nnd    zwar  entweder 
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deBshalb  nicbt  ^  weil  die  HerxactioTi  in  der  Thal  eine  mbige  ist  oder 
aber  dcsehalb  nicht ,  weil  der  HerzBtoBs  nicht  tastbar  ist^  indem  er 
von  einer  emphysemalöseu  Langte  bedeckt  wird>  Daher  kommt  ee  anefa, 
da&s  man  bei  der  das  Liinpenempbyfiem  begleitenden  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikelt*  imd  Vtirbofet*  so  eelten  einen  veretärktcn  Herz- 
ätoss  mittelst  der  aufgelegten  Hand  nachweisen  kann« 

Hypertrophie  den  linken  Ventrikel».  Die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikeb  wird  am  häufigsten  in  Folge  von  Äorteninsaffi' 
oienz  angetroffen-  Ohne  Insotlieienz  der  .SemUunarklappen  der  Aorta 
fixidet  tiieh  dieselbe  namentlieb  bei  Morbös  Brigbtii  und  bei  Aorten- 
Stenosen  von  Man  beobachtet  bei  Hypertrophie  des  linken  VentrikeU 
folgende  ttymptome:  Kräftiger  in  der  Regel  die  Brustwand  erachöt- 
ternder  HerzstoRS  ,  welcher  Uberdiess  an  einer  abnormen  Stelle  er- 
scheint^ indem  die  Herispitzo  zwischen  der  6,  und  7.  oder  zwischen 
der  7.  und  8.  Rippe  oder  in  extremen  Fällen  seihst  noch  tiefer  nn- 
Bchlfigt,  nnd  indem  dieselbe  nicht  nach  einwärts  von  der  linken  Bmst- 
war^e,  sondern  in  der  Regel  hinter  derselben  ja  mitunter  eclbat  in  der 
Axillarlirde  pnl&irt.  Letzterer  Umstand  erklärt  ?ich  daraus,  dass  da« 
Herz ,  indem  es  in  Folge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
nch  wer  er  geworden  iRt,  mehr  oder  weniger  horizontal  zu  liegen  kommt. 
Die  Horizontal  sie  Hang  dei*  Herzens  ergibt  eich  aber  bei  der  Hyper- 
trophie  dee  linken  Ventrikels  auch  noch  aus  einem  anderen  Gnmde, 
Dämlich  attß  der  Verlängerung  der  Aortav  Das  Herz  ist  ja  be- 
kannterweisc  an  dem  Aortenbogen  so  ru  sagen  anfpehäng^t,  verlSngert 
sieb  nun  dieser,  ro  sinkt  die  Heribasie  nach  abwärts  nnd  nimmt  so- 
mit das  Herz  eine  mehr  horizontale  Lagerung  an.  Kur  in  seltenen 
FSlIeu,  nämlich^  wie  oben  ij.  114  erwähnt,  bei  ansnahmsweise 
starker  Hypertrophie  des  linken  Ventrikeb  liegt  das  Herz  in  Folge 
der  dureb  die  Schwere  des  linken  Ventrikels  bedingten  Herabdrängnng 
des  Zwercht'ellfi  mehr  UoriKontal,  und  verhält  sich  dann  demgemAss 
auch  der  Herzstoss ,  d.  h.  er  erstreckt  eich  dann  nicht  so  weit  nach 
Anssen,  ist  nicht  so  breit^  imd  nimmt  einen  sehr  tiefen  Stand  ein.  Eine 
weitere  Abnormität  des  Herz&tosses  hei  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels besteht  endlieh  darin,  dasa  der  Hersstoss  sehr  häutig  über  mehrere 
Intevcostalräunie  sich  erstreckt.  Häutig  ist  der  Hcrzslos«  bei  der  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  endlich  such  noch  hebend,  nämlich 
d&nn.  wenn  gleichzeitig  eine  Aorleninsiffieienz  vorhanden  ist,  oder 
wenn  nuKser  dem  linken  Venirikel  fiuch  die  tlbrigcn  Heriabschnitle 
bypertniphitich  sind  (Hypertrophie  des  ganzen  Herzens),  wie  wir  diess 
schon  früher  erwähnt  haben.  Die  Herzgegend  ist  bei  höheren  Gra- 
den von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  namentlich  wenn  dieselbe 
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m  Jn^ndliches  Tndividiinm  mit  elastiHcher  nnchgiebi^er  Rmslwaml 
betrifft,  oicbt  seilen  mehr  oder  weniger  deutlich  bervorgewölbt.  Die 
P«rciisiiioQ  ergibt  eine  Ver^öftemiig  der  Hentdnrapfung  und  zwar  vor 
.Ulem  im  Län^endurchme^iscr,  *o  dass  man  von  der  3.  oder  4.  linken 
Rippe  bis  zur  7-  oder  sclhnt  bis  zur  9,  Rippe,  oder  selbst  darüber 
binaus  einen  gedämpften  Fertu^^sionöÄcliail  findet.  Aber  auch  iin  Brei- 
lendurcbtne&^er  und  zwar  oaeb  links  bin  kann  man  liänfi^  eine  Zu- 
Mhine  der  Ucrzdämpfun^,  jedoch  nicht  in  so  beträchtlicber  Weiße,  con- 
•taljreii.  Da  wir  scbon  erwähnt  babeu.  dasis  die  Hypertrophie  tür 
sich  tUem  keine  Geräneche  im  Herzen  er/eiigt^  ao  versteht  oa  sich 
ron  »elbst,  das*  anrh  bei  der  Hj-perlrophie  des  hnlten  VentrikelR,  vor- 
uiege»etzl>  dasÄ  keine  KTftppentehler  vorhanden  sind,  die  Herztöne  rein 
Temommen  werden. 

Eine  wichtige  Efscheinung  der  Hypertrophie  des  Unken  Ventri- 
kel« macht  Rieh  an  den  peripheren  Arterien  geltend.  In  Folge 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  wird  nündich  boi  jeder  syato- 
Uscben  Zo^ammenziebang  desselben  —  so  lange  der  Ventrikel  noch 
nicht  fettig  dcgcnerirl  ist  —  ein  abnorm  grosser  Druck  aufgebracht, 
ood  desshalb  fliegst  das  Blot  in  der  Aorta  und  i^ämmUichL'n  Arterien 
atcr  etnein  gesteigerten  Drncki\  welcher  sich  sogar  noch  big  in  die 
UiIbbIh  II  Arterien  hinein  geltend  macht  Der  Puls  ist  daher  sehr  krätlig, 
dgetilfaninlich  «chnelleod  (Pulsua  ribrans)  und  besitzt  einen  gewissen 
ür^  von  Spannang  nud  Hesiatenz,  Die  Art^rienwandungen  werden  uäm- 
licb  dorch  den  vermehrten  Blutdruck  mehr  aln  gewöhnlich  ersehUtterl,  wo- 
dmth  es  geechieht»  da^s  man  dt^ren  Vibrationen  nicht  nur  eigenthündiob 
aehodlau]  ftihli,  nondem  mittelst  des  aufgesetzten  ^tctboscope}^  aucii  deut- 
lich bOrt^sogenanntesTÜnen  der  Arterien.  Dieses Tttnen  derArterien 
«ItacBd  ihrer  S^'stole  en^freckt  sich  sogar  bis  in  die  kleinen  Arterien 
länein,  so  dass  man  das.4elbe  am  Arcus  volarifl,  an  der  Arteria  pe- 
diaca  etc.  wahniebmen  kann,  während  man  unter  normalen  Verhältnis- 
•en  in  den  Arterien ,  mit  Ausnahme  der  der  Aorta  naheliegenden  Ca- 
rotin und  Snbclaria ,  welche  einen  Doppelton  geben ,  weder  mit  der 
Sjtlole  noch  mit  der  Dyastole  der  Arterie  irgend  etwa«  ?□  h/Sren  im 
Slabde  i»L  Ausser  der  Erscheinung  des  Tünens  beobnchtet  man  an 
deo  Arterien  in  Folge  de^  gesteigerten  Blutdruckes  auch  eine  Crwei- 
tenukg  dereelben ,  welche  namentlich  an  der  Carotie  subclavia  und 
Bxillani  deutlich  ausgesprochen  ist.  Am  augentallig^tcii  ist  aber  die 
Erweitenuig  der  Carotidcn,  denn  diese  verräth  sieh  schon  auf  den  er- 
Md  BIkk  dnrch  eine  starke  Pulsation  —  Elopfou  der  Carotidcn,  — 
Wtkbc  Mhr  büufig  auch  die  Über  ihr  gelegene  Jngularvene  mit  Jeder 
Sfitol«  eniporbebt.    Betautet   man   eine  solche  Catutis,   so   t^hli  man 
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W  ^$>'i  «'/IM-  Ki'^A^r-'  KJutwf^Ik  «aitidUi 
A/UfVii,  wk  'Aij'  Art  1Jlri«Ju  pudw»- 

M^  M  ■'  Hi'H  mi  o«i*'hte  ^Wiuu^•a^  Kmn- 

^«.l^f^lfhi«  ifi-9ntt'UrU'-U  MüUlruftkm  fiidel  al*a-  skös 
itittin-fiih'U  9iti  tU'f  AttrtM  tft^lUmd  mftebf,   m 

^üimii  'Hitii-*t'HU'u  t''Uttiii*,rn\tiiV!4tn  dentlidi  flUca 

Ifi'«  firjp'lj  f|)j-  Uy\H'-rirtipim  dm  linkes  Vc 
Wft'"  iUuuUwM  HuMHt^rt  »MirMrnlli<:li  sof  du  Getn 
KjfiHuM.  hl  Kclifii  fl^N  i',fiMiUiu  Blutdroekes  m  dn 
tiliMH  h'ftiiiiil  'H  uttinlilrh  H<?ljr  IjJUififf  za  Kopftilin- 
r'-ijfiMiJHcii,  <;i'hm;IjU'  uiulUi-liOptlmlluditatioDeiif  nd. 
^t»fj<'  liifliviiJumii  iiHU  tiii^lir  im  jufpcDdlkbeii  Aber 
A|^»|Ji:ki<r.  In  huii'rvti  )tnUi*-h  witniger  zahlreicIiAi 
fiii-Ji  «li^!  hfl^i'ij  dcfK  K^Ht4^]g4>rtefi  Jilatilrackeif  mach  mm 
n$»'Mt'ü'.U,  M*^m  iiAiiilieh  \mm  [>urchHtrJ)iiien  des  Blntc«  dJuA 
hUiit  nur  Wiihwt  und  Salze  Hondcm  aacli  Eiwei«  dmtk  fc  W^ 
tiüHy;i'u  iU^r  Sitnmt^tt^He  liinduruh  gc\iTewi  wird,  imd  difcw  & 
wi'JHM  Jin  Ilaroit  crHcbeint.  SellHit  MorbUH  Brigbtii  sieht  tna  HttMr 
jittliH'U  K'üirkJicbcrwebte  nar  selteo  —  in  Folge  der  die  Hi|ial» 
|iljji'  i|i:n  linken  Vt'ntrikcU  begleitenden  Hteigemng  des  Blnüliwkg* 
III  di'ii  M'TeiJKeßUsen  Hieb  cntwickeia,  - 

Mi't  Hypertrophie  des  linken  Vorbofes  gibt  xn  köa 
i'JI^KiilliilmlidiMi  Hyiuptomen  Ankfis,  sie  findet  sich  übrigens  nie  fc 
biih  HlUiUir  K'mdem  immer  nüt  Stenose  des  linken  Ostinnu  od«r  ^ 
M)iriiJiiiMut)iei<;MK  iMimbinirt  ror,  in  welch  letzterem  Falle  die  Hyper- 
fropliü^  mit  '^iner  bedeutenden  Erweiterung  des  Vorbofes  einbei^eht 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Die  HypertropMö 
lifu  Ti'ihU'H  Ventrikels  ist,  wie  schon  im  vorhergehenden  PangT^^hB 
frwUbiit,  J'ttHt  iiiinier  mit  einer  boebgradigen  Erweitening  combmiit. 
wirb'b  U'tKt4*re  im  Vergleiche  zar  H}*pertrophie  in  der  Hegel  so  beden- 
Irtjfl  prttvalirt,  dass  jene  H}-pertropbie  eigentlich  richtiger  mit  demAos- 
itrmki'^  i4ner  einfachen  oder  actiTen  Ditatation  zn  belegen  wäre.  Ans- 
iH;rd<!iii  emtreckt  sich  die  Hypertrophie  und  Dilatation  auch  gewöhn- 
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lieh  aaf  üeo  rvcUteu  Vurhof  und  i^t  bei  dieaem  tiamentlk^li  rite  Dila- 
tutioD  vurhcfTsrLeml-  Die  H>"i*ertruplik'  dejs  rctUteii  Herzeojs  kommt 
gcwObulicb  mil  KraJÜtbeiien  des  linkeD  Herzens  oder  der  Lun^e  — 
T^lekbe  in  letzterer  Bexieliung  die  im  vorhergebendeo  l^ara^aplie 
»b  7  uigefUlirteD  Lrsachcn  der  H^'pcrtropUiu  cordiä  —  combioirt  und 
durch  diese  reranlaäst  vor^  indem  nämlicb  bei  jenen  Krankbeiten  eine 
BlvW&oimg  in  dea  Luiigen  mh  entwickelt^  welche  vom  rechten  Ven- 
trikel Überwunden  werden  mast«,  damit  üeger  sein  Bht  in  die  Pulino- 
luIsTterie  entleeren  könne  und  die  aoast  erwachsende  Circulalionsatü- 
nu^  aus^gliclten  werde.  Da<Iiircb  aber,  daes  der  rechte  Ventrikel 
gtfirker  arbeitef^  wird  er  bj^erlrophiseh. 

Die  Symptome,  weiche  der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
zakotBmei] ,  »ind  tiach^tehende:  Der  Uerzstoss  iet  von  gewöhnlicher 
Stärke,  oft  dogar  wemp?r  rstark,  und  ist  sehr  breit,  so  dasä  nteiit  »eU 
tni  ron  der  linken  Mauiilbrlinie  oder  V^  —  1  Zoll  nach  Aii^iKen  von 
den^elb^n  bis  zum  rechten  Sternalrand^  od4?r  äuch  hiH  etwa  1  Zoll  Jen- 
•Ott  dea  rechten  Stern uh-aiide»  im  Niveau  deu  b.  oder  l3.  Intcreo^tal- 
istmca  der  Herzstoas  «teh  ausdehnt.  Die  Ditmptim^  dc^^  Horzeiu^  ist 
SABeailick  im  Breiteudurcbnme^fTer  und  nur  weniger  im  Lungeudurcb- 
mtma  vermehrt  oud  zwu'  erstreckt  »ich  diese  Ztmahnic  der  üerz- 
dlaipinig  nAmentlich  u^icb  rechts  hin,  und  zwar,  wie  »chon  aus  der 
SobÜdeniDg  der  Au$dchiiimg  des  Lici-z^tosscs  za  entnehmen  ist^  bis 
jxm  rocbten  Öleraalrande  oder  bei  hochgradigen  FüUeu  aueb  Über  den 
rechten  f^temalrand  1  Zoll  und  dartlbcr  in  die  rechte  Thoraxhäl^e 
taineiiL  ^'immi  der  rechte  Vorhot  an  der  Hyperlrophie  und  b^nv'cite- 
rUf  dea  rechten  Ventrikels  Tbeil ,  s»>  gesellt  sieb  zur  Vergrüsserung 
der  Herzdüuipfoiig  iui  Brettendurchmesser  aücb  eine  ansehnliche  Zu- 
R^ne  derselben  im  l^uj^ondurclimesBer.  indem  nitnilich  diinn  der 
raotto  Vorbof,  welcher  unter  normalen  VerliüUuisSL'n  von  der  rechten 
Lan£<  ganz  bedeckt  bt,  in  Folge  seiner  Vergrmseriuig  die  Lunge 
rerdrftDgt,  nnd  nun  an  die  Thoraxwand  anzuliegen  kommt,  wo  er 
dtan  am  Stcmum ,  besonders  aber  am  rechten  .Seitenrande  desselben 
eine,  in  bocbgradigen  Fällen  »elbst  bif«  zur  '2.  linken  Kippe  hinauf- 
rricheode  Dämpfung  des  Percassion^söehalleE  bedingt.  Die  Uhrigen 
gympfaffuc,  die  durch  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  hervor- 
genbn  werden  ,  nind  von  dem  gesteigerten  Bhitdiiteke  in  der  Pulmo- 
aalarterie  and  deren  UelKst^bezirke  abzuleiten.  Dieselben  bestehen  in 
Aocantninrng  des  3.  Ton^s  der  Pulmonalurterie ,  m  Lungemra- 
,  in  ZerreiüMung  von  CapillargetUi^Aen  der  Lunge  (tnfaretus  hae- 
mofUMU;»  Laonnecii),  und  selbst  in  Lmigcnödem.  In  solchen  Fällen 
■t  oi  mS^icfa,  doss  sieb  auch  eine  Cyanosc  entwickelt,  wenn  nfüulieh 
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(ter  Catarrh  oder  das  Lungenödem  stark  aoegebreitet  ist,  dann  ist  aber 
faMt  auAuahm^loB,  namentlich  wenn  ea  znr  Entetehnng  eines  acuten 
Lungenödems  gekommen  ist,  gleichzeitig  ausser  der  Hypertrophie  des 
reebten  Ventrikels  auch  ein  Klappenfehler  des  linken  Herzens,  oder 
ein  Lungenemphysem,  ein  pleoritiscber  Ei^oss  etc.  rorhanden,  und 
um)  daim  diese  als  das  Hauptmoment  der  Cyanose  auftu&ssen,  oder 
wenn  auf^h  jene  angegebenen  Krankheiten  (Herxfehler,  Lungenemphy- 
ntmi,  plenritiseher  E^nss)  nicht  da  wiren,  so  kttnnte  doch  nur  der 
i^atarrb  mler  das  Lungenödem  und  nicht  die  Hypertrophie  des 
r\H^htt>u    Ventrikels    als    nächste   Ursache    der    Cyanose    hingestellt 

IVr  Bltttdruek  in  der  PatmonaUrtene  und  deroi  Aesten  bei  der 
tt>)WTln^phie  dw  rerht»  H»m»  ist  Ifarigcna  naHbrliehenreise  noch 
M^br  versttrkt.  wnui  die  Stngermg  de«  BhrtdrmekeSr  wie  diess  in 
^r  tU^  ^  Fall  ist,  neb^  der  Hypertn^bie  des  rechten  Ventrikels, 
jAui'b  ntM^k  darf  k  aad^r  Momente,  welche  gewOtalieb  tberdiess  gteich- 
avili^  ^^^  rr^^che  d^  genannten  Rypertrophir  abgeben,  wie  eben: 
kkU)k(K^hler  des  Unken  Herzens,  cbronneher  Logeneatarrh,  Lnu- 
^HK'tu|ik>~»^iii ,  Compression  der  Lnnge  rte.  beengt  ist  In  solchen 
t'SUhru  kommt  es  dann  natüiiieh  auch  um  so  kkkle'  ti  LongenSdem, 
•ur  Zcnreissung  kleiner  GeDlsse  tu  emer  Tmndirteii  Sccrvtion  der 
Uun^'uschleimhaat  (Catarrh),  und  deren  Folgea- 

Hypertrophie  des  ganzen  Hersens.  Die  Symplmne  der- 
selben ergeben  sieh  au«  den  gemachten  Schildeningen  der  Hypertro- 
phie des  rechten  Herzens  und  de«  linken  Ventrikds.  Man  indet  nbn- 
lioh  bei  der  Hypertrophie  den  ganzen  Herzens  die  Eiscbeimmgen  der 
Hypertrophie  des  linkeu  Ventrikels  mit  den  Erscheinungen  der  Hyper- 
trophie des  rechten  Hen^ns  combinirt,  und  zwar  herrsdien  je  naeh 
Umstftndcn  die  Hymptome  von  Seite  des  linken  oder  des  rechten  Her- 
lens  Tor.  Der  Uerzstos«  ist  mehr  oder  weniger  kräftig,  eiachuttnnd 
und  in  der  Regel  —  auch  ohne  Complicatiön  mit  InsnfSdeni  der  Aor- 
tenklappen —  nicht  selten  auch  hebend^  ausserdem  ist  er  bedeutend 
verhreitert  und  sehr  häufig  Über  die  ganze  Herzgegend  oder  doeb 
einen  grossen  Theil  derselben  zu  fehlen.  Die  Percussicm  zeigt  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  Eerzdämpfung  und  zwar  nach  aUea  Rich- 
tungen, die  Auscultation  eine  Accentuining  des  2.  Tones  der  Pufano- 
nalarterie  und  nicht  selten  auch  eine  Verstärkung  der  Übrigen  Hen- 
Une  oder  doch  einiger  ron  ihnen«  Namentlich  bttufig  wird  bei  d« 
Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  anch  ein  starkes  Gliquetifl  metalliqne 
angetroffen. 

Die   Übrigen  Erscheinungen  combiniren  sich  gleich&Us    aus  der 
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Uvpcrtmphic  des  rccbten  und  linke»  HerzcuH^  als  vne:  starker,  töncu- 
der  l^U,  vTcbwindfl»  Kop&chnier^j  Lunge iical&rrU  etc. 

Symptome  der  DUatatio  cordis. 

Wift  die  Syuiptume  der  ehifacbeu  uud  der  activeu  Dilatn*- 
lioD  a&bui^j  wj  verftfiaea  wir  bier  abrrmaU  auf  dati  in  dieser  Be- 
jpchcoi^  Über  die  Hypertrophie  (Bocben,!  Gei^a^e,  da  ja  die  eiufacUe 
und  die  active  Dilatation  denselben  Zuiütaiid,  ^vie  die  excentrische  Hy- 
|>enro)>hie  darwteUen.  Uie  Sjiiiptoiiic  sind  daber  aucli  dieTäelben^  bOcfi- 
f4eii4  das»  die  vod  der  ^^teigerung  des  Biutdriiekcd  abzuleitenden  Er- 
«hetoUD^n  weniger  au!«^epr%t  siiid^  indem  ja  bei  den  als  acüve  Di- 
Uttboo  bezeirboeten  Zuständeu  die  Krweitcmti^  im  Vergleiche  zor 
Hjpertrophic  prävalirt,  wie  aucb  l)ei  der  eintftcben  Dilatation  die  Hy- 
pertrophie der  Ü^eiteniDg  binUnsteliL 

Wa^  die  pa^!>ive  DihitaFion  betrifft,  ^  ii^t  da«  durch  dieselbe 
beding  KrankbciitfbUd  bäuiig  nur  wenig  angedeutet,  indem  daäBcIbc, 
da  die  pa^ire  Diliitution  zumeist  die  Folge  eine»  Klappenfehlers  oder 
ekxktr  zur  BluUlaaung  Anlaj^d  ^bcnden  Lungen  krank  belt  i^t,  gewöhn- 
tirh  LU  Aohr  von  df?n  anderen  durch  den  Hertlcbler  und  die  Luugeu- 
krankhc'il  Ledirgten  Ki'^cbeinimgen  gedeckt  i^t.  Nur  dort,  wo  die 
purir»  DilatatiOD  durch  eine  Erkrankung  des  Herzfleisehes  verursacht 
mtf  kommen  lUe  KrscheiDungen  der  |>aA»^iveD  OiUtation  für  Bich  uUeLn 
wvtj  o  U  u  e  dem  glcichzeitigori  Vorhandensein  von  Erscheinungen, 
iMllktt  einem  Klappcnteblcr  oder  einer  Lunge nkraokbeit  angeboren. 
IadtTidu<'o,  welche  mit  einer  pa-^^iren  Dilataliou  des  Hcrseud  behaftet 
«lad,  Nuil  im  Allge meinten  sehr  hiDniliig,  hei  den  geriugfUglgsten  Ad- 
ÜMea,  oder  »clbüt  auch  ohne  dieselben  ,  bekoaunen  sie  llersklopfen, 
BcJfkwiiDniig,  kurvten  Atbeni  ttc^,  die  Ernährung  i^t  herabgeäeUt,  die 
Baal  Uaair  oder  eyanotKscb^  die  KOrperteniperatur  gewühulieb  vermin- 
dert Uab«n  wir  gej^eheu,  dasB  bei  der  Hypertrophia  eordia 
»lie  Symptome  durch  vermehrten  Blutdruck  in  den  Arterien 
za  Stande  kommen,  «o  beobachten  wir  bei  der  paüaivcn  Di- 
latmtini)  gerade  das  Gegcniheil:  nur  bei  der  passiven  Utia- 
tation  dca  linken  Herzeu»  findet  «ich  namencMeh  in  hoch- 
gradigeren Fällen  eine  Steigerung;  des  Blutdruckes  in  der 
Pala&tnAltft  vor  Bei  der  passiven  üiUtatiou  kann  io  Folge  der 
TvmJndrrrten  Propubiivkratt  de'*  Herzens  diese»  »ieh  nicht  vollständig 
cidoeren.  und  komtut  e»  d»dur(*h  zu  einer  BluFaubäufung  im  Herzen 
nd  n  SUrUDgen  der  Cin^-ulation ;  da«  Blut  i^ammell  sich  nänüieb  in 
dcv  pamar  dilatirtcn  Herzabschnitte  an,  es  staut  »ich  da.'^clbst  und 
aeot  «ich  die««  Stauung  xü  jener  lUchtuug  fort,  woher  derselbe  sein 
BtaC  erhlit.    ' 
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Ada  dioeer  llrs&cbe  entsteht  nuD  aucb  bei  der  paBBireDDilatation 
deK  linken  Ventrikels  eine  Stauang  de«  BIntB  im  linken  VOTbofe« 
welcher  bald  ebenfalls  dilatirt  wird ,  nnd  endlicb  anch  eine  Stannng 
deH  Blntefl  in  den  Lnngen.  Dadurch  konunt  es  zur  Ueberftllang  der 
IjUngen  mit  Biat,  tu  dem  Oefüble  von  Schwere  nnd  Droek  ui  der 
Bruflt,  zu  Lnngencatarrb  oder  selbst  Lungenödem^  nnd  dadureb  xd  äst- 
nerAt  heftigen  diapnOischen  Anfallen.  Ist  das  rechte  Herz  gesund^  §o 
sucht  dieses  den  Widerstand,  welcher  dem  rechten  Ventrikel  wegen 
der  Uoberftlllung  der  Lungen  mit  Blut^  wenn  er  sein  Blnt  in  die  Pul- 
monalarterie  hinein  entleeren  will,  nun  geboten  wird,  durch  rennehrte 
Anstrengung  zu  überwinden,  es  entwickelt  sich  dadurch  eine  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens,  welche,  wenn  das  Leben  des  Kranken 
nicht  früher  erlischt  —  was  aber  in  der  Reg«l  der  Fall  ist  —  endlicb 
ebenfalls  einer  paBsiven  Dilatation  weiobt 

Was  die  weiteren  Erscheinungen  der  passiven  Dilatation  des  lin- 
ken Ventrikels  betrifil,   so   sind  als  deren  vonOglichste   folgende   sn 
nennen.    Der  Ueristoss  ist  schwach,   metstens  in  einer  abnormen 
Stelle,  nUmlicb  um  1  oder  3  Inlereoetalriume  tief^,  da  sieb  die  pa»- 
ftive  Dilatation  des  linken  VeAtrikeb  in  der  Regel  ans  einer  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  —  meist  in  Folge  von  In- 
snfficient  der  Aortenklappen,  aut  welrker  Ibrigens  nicbt  selten 
anch  eine  8mi09e  der  Aorta  T^geseUsehafiet  ist  ~  entwickelt  Dabei 
ist  der  Hens*o«s  vn^?«  der  nekr  boriivitakii  SteUog  und  VergrOese- 
rmf   de*  Her»«»  to«  ^fmtr  normalen  SseBe  laeh  Anssen  gerückt 
1U«%  ^  «>ci^vw^  ^  H«fv*M«  »  srkwvk,   da««  man  ihn  bd  dw* 
KiMcrf-^Ove  vW  l>tfi«*«i  ^*r  bei  Mihtmicr  StitS^ng  deinelben  gar 
T^k<>rt  ftM;   M  «nt^  «w  vnrner  Ar  tmt  An  an  Staade  gekommenen 
Vwfv^w^v«  Um  jeAMh    der  Hen^toa«   amA  beUebdich  rerstiikt 
v^vte     IV  rerei««!««  gibt  eine  Veigrösscning  de«  HerMna  in  der 
XH^^^**^,   »le  wir  «*f  bei  der  H^-pertrophie  de«   Uaktm  Vcatiikels  g6- 
v.¥«\kNr4  babrn.    Die  TDoe  dea  linken  Herzens   sind  bä  ptssiTer  DJ- 
tMMiHMt  d<^  linken  Ventrikels  gewöhnlich  dumpf,    indvi  nimlieh  we* 
g^  *K^r  berabgeeetzten  Propuleivkraft   des  Herzens  die  Klai^en  nicht 
Jh^  g***irigt'  Spannung  erhalten.     Der  Pols  ist   dem  Henstoese  eat- 
ti|ir\H^heml>  d,  i,  also  gewöhnlich  klein  und  sehr  weich,  indem  die  Ar- 
h^ie,  wegen  der  durch  die  passive  Erweiterung  des  linken  Voitrikels 
nngenttgcnd  erfolgenden  Contraction   desselben,    nur  wenig   Bht  ans 
dem    Heraen  erhält,    und  dasRclbe    unter  einem  verminderten  Dnieke 
steht     Aus   letzterem  (imnilc  geht  die  Circulation  namendicfa  in  den 
Uapillaren   und  Venen   nirht  gehörig  vor  sich,  das  Blut  sammelt  «ich 
'-  den  CapiHarcii  un,  oder  flicsBt  wenigstens  sehr  langsam  in  deniel- 


heu,  M  cnrwi<*kpln  *ioh  |iafl?iive  Blut^taflcn  m  den  Capillaren*)  oder 
Mdl  tB  den  Veuen.  iiameDtlich  an  dDn  vom  Ilerz«Q  enttemt  und  ab- 
•efclAig  ^legvnen  K^^irpertheÜen  —  iiDteren  EstremitÄten  — ,  welche 
pBBm  filnUtocknngcn  eine  Cyanose  jener  Tbeile  und  mitunter  aucb 
weOmt  die  EüUfehnng:  voa  Blutgerinntm^eD  in  den  Venen  —  maraDti- 
•dke  Thrombosen  —  hervomü'en.  Oder  die  bei  der  passiven  Dilata- 
ticMi  dtB  linken  Ventrikeln  rieh  vorfindende  Cyanoee  hat  folgende  Be- 
gilodaBg:  In  PVIge  der  nnvollknmmeiion  Kntleerung  den  linken  Ven- 
tiik^k  entftUht  —  wie  bereit*  8.  t30  angpg^ehen  —  eine  BluHlbei-flll- 
In^  der  Lnn^eii  mit  den  dadureh  vi>rHiila'4'iten  Enscheinun^en  tind 
Kol^«iiut£Qfl€^  (Oppresmion^  Catarrh  oder  ^elbftt  Lungenödem),  welohe 
Blotnb^rtullnng' ,  indem  »\q  in  do^  rechte  Her^  nnd  von  da  m  die 
obere  nnd  untere  HohlA^enc  und  in  die  dioeelhen  /.UiiantmensctBondcn 
Acrto  hinein  sich  erstreckt,  ncb^t  anderweiti^D  Erscheinungen»  eine 
tnriir  otler  weniger  hoeli^rmlige  Cvanose  beding.  Ks  kommt  nber 
bei  der  paAiivcn  DUiitation  def*  linken  Ventrikels  auch  n<»cli  aiia 
«nn»  anderen  Grande  nieht  selten  i\\  einer  Cyanof^e,  nnd  zwar 
ilmn  Immer  zn  einer  allgemeinen  Cyanosc;  din  Cireulalion 
iit  Bftnilich  wegen  der  verminderten  nnd  unznreicliendeu  Conlrac- 
,tim  iem  linken  Ventrikels  verlangsamt,  d,  h.  die  arterielle  Blut- 
«pclle  gelangt  nnr  langsam  an  die  Peripherie,  nnd  in  Kolge  dessen 
enlwirkrh  «irh  aber  nun  eine  Anhäufung  von  KoldenaMare  im  ISInte, 
writh«  *ich  durih  OprcRsion  der  Brust,  Kurzathmigkeit^  Schwere  des 
Kfipfef  etc.  und  bei  hr>ehgrar)igen  Fällen  selbst  durch  eine  allgemeine 
CVancMC  kflndgibt.  Wir  finden  also  bei  der  passiven  [>ilatatiou  Am 
Iblkffli  VrtiTrikdH  die,oelbeu  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  der  Atro- 
phia  c^rdia  nehnn  kennen  gelernt  Imhen,  wa-"^  nns  tlbrjgena  nicht  Wun- 
der nehmen  kann .  da  in  die  passive  Diljitation  eine  Form  der  Ati-o- 
pfaift  e<>rdij*  darstellt«  nämlteh  die  sogenannte  exeenfrisehe  Herzatrophie, 
1)a  abrr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  angegeben,  die  paßnive  Dila- 
tation icfi  linken  Ventrikel»  sieh  zn  Aortoninsuftieienz,  mit  oder  ohne 
gkwhieiügc  Stenose  derselben,  gesellt,  so  eind  begrei flieherweise  in 
tar  Umgml  dto  Erneheinungen  der  ptwiven  Dilatati<>n  von  den  der  In- 


'I  llt  der  fTlpfllirtwiirlr.  b  velehcm  ea  zur  ip3uai\en)  ■^taae  gckoiumen  iit, 
da  nm&iigpeicbcr,  %a  enlAlclii  d-idiirth  eine  Sii^igenmg  ilf*^  Bluidnteke* 
In  den  AfUHin,  und  wird  (litlirr  dann  audi  der  Putfi  zleiiilicb  krKt^ig; 
ilr>jiii  in  dOD  tir^irlc,  9^B  der  WJdi>ralAnd,  irekher  der  arteriellen  Blut^elle 
pimm  «ird,  wJSehVti  tteigerl  «ich  auch  der  Blntdniok  innerhalb  diT  Ar- 
Wta,  B3i<  loagQbrcdtete  ^im^  in  den  CapiUareu  vai  alH^r  g^wiaa  ein 
»<<immde  Wldomaod  ftir  die  CircnlodaA. 
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-■^..  .-j    .-,»-  ^-v.   i^  -Tra.,!«!  -ip^r  A<HU  angehOrigen Erscheinungen 

■       ■-    t  ■'.,^--    -    if-r:  Hjir-rrnn-i  ^r^teUt  Diesu  ist  nm  so  mehr 

'  r-      ^*r   ->  -    ijLiiix  T-rk'>mnit.  die  Kranken  früher  zu 

'  ..*  -  i:--..'-:^  --'  '  ir-#'!i  ur  ;Art*LTe  Lnlataiion  einen  8o  hohen  Grad 
—  -■-.:  .^:  -*--  ;--  riTTi  i-ricujirr  acL^esprochene  Srmptonie  sich 
...^.r-  -u  :. 'uiTi-.  'i"-r  n  u-i>^-n  Fällen  gelangen  dcBshalb  die 
--'■  I-.— .i^r-i.  ii-r  la^i-^-a  l'Liiiiri'.n  oicbE  znr  tntwieklung,  weil  die 
'  i.  :..L^--i  Lrr-  i:nr-:-  id;inr:>:^  H>fnabi^'hnirtes  «hr  bald  bj'peitro- 
...-:.  T-ri--:;  ■<■  üu—  i^  ix-  -irci  Zosunde  von  pa^ircr  Erweite- 
",^  T--  ':--r.rr:.- "ir  ZT^trrr  rii:*:  aerf-yr^ht,  bevor  noch  die  pas- 
:--  .\.-i:^--  ^\  -:n*-a  rr^mr^-t?  wieatenderen  Grad  von  Entwicklnng 
-TT'.-..-.    .Lir'-.     L'-^    iiL?     >r    ra?i*ir^n   Dilatation   henorgegangene 

'  *-^rr:"-;,-   .i""?»-n^'i)n:'^  i»?r*iscn  aim  m  d«  Regel  eine  lange  Zeit 

-juiirr -^    —    j^-v ■ti3ii'!i    "Ji-*  awiir  «Jer  weniger  beträehtliche  Reihe 

-      .^^-^  —    i;:an    w^t  ^rilJKwn  wh  lUmählig  wieder  die  Wan- 

i^jn  TT-:::r'n'i  -üt*  .Apai'inic  der  v<>o  ihnen  iuii»chlos8enen  Uen- 
.:  -r  T*"-""-?-  i^T-.  r>  ?^  "?nm4*!he  H}-pertn>phie  schwindet  und  da- 
tz  j^:iz-r  liiri  mä  oucii  :iO>?nn^  eine  passive  DiUtation  Enr  Ent- 
-.■>L.zz_"  "-n-t  mr  iw'i.'^  'iir:n  eiiw  Intervention  einer  Fettmetamor- 
-_  '■-'  Lirr  i-r:*.-!is  ^le^i-tsnuiL  ennrickeb  *ieh  aberans  der paMiven DJ- 
iü=-n  li-ir  m-tir  rmt!  -i-.'^fnrrisi'be  Hj-pertrophie  horanä,  im  Gegen- 
--:ic  lit-  '?uf^'~^  -M;ici4^in  «4,'nr?i£et  diesesmal  immer  mehr  Torwarte, 
~j:u  io?  ür-^-Tü  '.-notit?  i-mnun  daher  auch  jetzt  die  beiUglichen 
* '":::jr:  mt-  itr  iitw^-a  cLTw^imung.  je  nach  dem  Grade  der  Ent- 
^ys^-'ji^  itr^-iieo.  inc  j>?  uaübdem  glckhieilig  eine  Combination  mit 
-!r-7'ii  iuiin^iiicünfr   Ti^n^ubien  ist   oder  nicbt,   mehr  oder  weniger 

"£iu  >.i^''jer  "£'»rrin;r,  wie  «ir  soeben  geschildert,  trifft  nament- 
i^'^  Hii  i,-  .nsufrwnz  -ier  Aortenklappen  bl  In  der  eraten  Zeit  des 
3*^^-it:as  -.ji^r-   ^  jr^omsiimewni  konunl  es  nämüch  in  einer  Erwei- 

■-''«^a.u  ^  :^..i  Vir^  ?-':<>'^  dieser  Dilatttion  werden  aber  d«^ 
V-imiunL    :      »..    ._^-.  r^^-trophiKh,  esentwickeUsieh 

^v    -^       Vntfnhfl*  eiM  «ccntnrebe 
K<     .^^   ^  r^^firnin  IndiTidnams,  denn 
•^    >**^^^.  -       .^tti-^-  ipfif  nnehmen,  so  daw 
.:*    i^:n    »pfltt'i  lieht  mehr  weiter 
^  ^  _^  «■  4>'*«    ^'    'in    r*-^hkXtma£  eintreten  mOute. 

^yi.-*ut^  •»■'*   -■:  -i'-r'.-ihv  >-■¥  AM  »enitikels  erae 

ftpi    .--in.     br<-tiujL--i>-'  jU'Äe  vi^  Jahren  — 
m  WOL     *^f«ii  M-  kraaU  «kkc  Arbon  früher 
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•emeiB  I^ideu  underwoitig  erlern  int.  nbermalp  zur  paseivrn  DilntA- 
tkm,  tind  nun  tret^  AlltuähHg  jene  traurigen  Folgen  und  ErRrheimiii- 
ßCB  der  pafiHven  Erweiterung  auf,  welche  früher  bei  dem  erstmaligen 
ZasUade kommen  der  passiven  Dilatation  dadurch  verbittet  wurden, 
diM  die  verdünnten  Wandungen  des  erweiterten  Veiitrikela  li^jjertro- 
wtuden. 


Die  passire  DiUtation  des  rechten  Ventrikels,  welche 
■tat»  ftach  rail  pa.'isiTer  Dilatation  des  reelten  Vorliofc«  sich  eombinirl, 
koniDt  meist  bei  Kk|>jieufelileni  des  linken  HorEens  und  solelien  Lan- 
gvnkmnklieiten  und  patholopisehen  Processen  vor.  welche  zu  einer 
Stauung  dep  Blutes  im  Laugenkreislaufe  fahren.  Kurz  jene  Ureachen, 
wtifhe  wir  flir  die  Hypertrophie  des  reehten  Ventrikels  geltend  ge- 
macht hahon,  sind  andi  gldrlizeitig  die  ITniaehen  der  pRsMven  Dila- 
tation des  Teehlen  Herzen»,  da  sieh  nSmlieh ,  wie  f^ehon  im  vorigen 
I^ara^raphe  iS.llö)  hen'orge hoben  wurde,  die  passire  Efweitemn^  des 
rechten  Herzen«  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auö  einer  es  een  tri  sehen  Hy- 
pertrophie deSBelben  cntwiekelt.  Wenn  näralieh  da^*^  reehte  Hc^rz  eine 
Z^it  lan^  dur<"b  ntärkcro  Arbeit  den  in  don  Luiigen  vorhandenen  er- 
böhten  Biuldrurk  ttbcr»-indet ,  und  dadureh  die  flonal  entstehen  möa- 
acade  Cirt^tlutionsstOrun^  bemci^tert,  wobei  es  natQrlich  diese  Auf- 
gabe nor  dadurch  erfüllen  kiuin,  dann  es  hypertrophisch  wird^  so 
Uflvt  der  Todur  seiner  Wandun^^en  atlmäblig  nach»  dieselben  werden 
dQiiQCr«  während  die  Capacität  der  von  ihnen  eingeschlossenen  Hoh- 
len (rechter  Ventrikel  und  V(>rhof)  grösser  wird  ~  knrz  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  maeht  einer  passiven  Dilata- 
ItOD  desfielben  Platz.  In  anderen  Fallen  kommt  die  paÄ^*i^■e  Ui- 
huation  de.«  rechten  Ventrikels  aber  auch  ohne  vorhergegangene 
Hypertrophie  desselben  zustande,  und  itwnr  nämlich  in  jenen  Fal- 
leo,  wo  itieb  die  passive  Dilatation  des  reehten  Ventrikels  in  Folge 
eöwr  Pneumonie ,  oder  eines  im  Verlaufe  von  Typhn«  auftretenden 
Lm^mealarrbs .  oder  in  Folge  einer  Erkrankung  des  Berzfleiselies 
(Hyocarditis,  Felthen  etc.)  entwickelt. 

Ati»  dieser  Erörterung  Über  das  >CnNtandekouinien  der  passiven 
Diblstton  de»  reehlen  \>ntrikels  ergibt  sieh .  da-^n  auch  bei  dieser, 
inalo;  der  passiven  Dilatatation  des  linken  Ventrikels,  die  Er^tchei- 
ssngvn  dcrwiben  im  gegi^benen  Falle  —  ausser  die  passive  Dilatation 
in  dorch  eine  Erkrankung'  des  Herzfleicbes  vernrsaehl  —  nicht  allein 
uAreten,  somlem  mit  den  Erscheinungen  des  der  pa^^siven  DiluUitron 
dfft  rfehtcn  Ilenn^na  zw  fimnde  Hegenden  imtlmlogiselien  Processes  in- 
nfK  Tomeogt  sind,  d,  L   also  nämlich  z.  B.  mit  den  Erscheinungen 
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von  KlappeDfehleni  dea  Imken  Herzenej  oder  von  LDQgenempbyseiii, 
pleuntiBohem  Exeadate,  Pneomonief  Typhus  etc. 

Der  Herzatofl8  ist  bei  der  pasBiren  Dilatation  des  regten  Yen- 
trikela  gewöhnlich  breiter,  nnd  zwar  erstreckt  sieh  die  Breitenaosdeh- 
miDg  des  HerzstosscB  nicht  allein  oin  ein  Bedeatendes  «ach  rechta, 
sondern,  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhandenem  ElappenfcUer  dee 
linken  Herzens ^  auch  nach  links;  dabei  ist  derselbe  natUrlicberweiBe 
aneb  gewöhnlich  betrtichtlich  schwächer. 

Die  PercQSsion  verhält  sieb  der  Vergröasemtig  des  Heneu 
entsprechend.  Man  beobachtet  daher  bei  der  passiven  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  eine  Zunahme  der  Heradämpfiing  im  Breitendnrch- 
messer  nach  rechts  bin  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  wir  dieses  schon 
bei  der  Hj'pertropbie  des  rechten  Ventrikels  besprochen  haben.  Ebenso 
findet  sieb  in  den  meisten  Fällen  analog,  wie  bei  der  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  anch  bei  der  passiven  Dilatation  des  rechten 
Ventrikeln  gloichtalls  eine  Vennebning  der  Herzdämpfong  im  Längen- 
darrbmesser  bis  lor  3.  oder  2.  Rippe  nacb  aufwärts  hin  vor,  indem 
näi^tlirh  der  rechte  Vorhof  ebenfolls  in  denselben  Process  —  passive 
Dilatation  —  hineinbezogen  wird.  Sehr  oft  trifft  man  zvnu'  bei  FSl- 
If'ii  ^^m  passiver  Dilatation  des  rechten  Herzens,  nämlich  b^  jenen, 
wo  rin  Klappenfehler  des  linken  Henens  oder  eine  über  das  ganze 
Dem  ausgebreitete  fettige  Entartung  des  HeizfleischeB  eta  die  Ur- 
HHC.he  der  genannten  passiven  Erweiterung  ist,  neben  jener  Zonshme 
dt'r  Horxdämpfnng  nach  rechtH  und  nach  aufwärts  hin,  auch  noch  nacb 
linkK  hin  die  HerzdAmpfung  vermehrt:  diese  Vennefaniiig  des  ge- 
dämpften PercuBsionsachallcs  den  Herzens  kann  aber  dann  nattlrlieher- 
wf^ise  nicht  auf  die  passive  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und 
Vorhofea  bezogen  werden.  Jn  vielen  Fällen  ist  endlich  eme  beden- 
Umde  passive  Dilatation  des  rechten  Herzens  rorhanden,  and  dennoch 
keine  vermehrte  Herzdämptung  nachweisbar;  diess  geschieht  nKmlicb 
dann ,  wenn  eine  emphysematOse  Auflreibung  der  Lungenrflnder,  oder 
«ine  Verwachsung  derselben  mit  der  Bmstwand  vorhanden  ist  In 
solchen  FäUen  kann  nflmlich  keine  Uetraction  der  Lunge  nnd  mithm 
auch  keine  Vennchrung  der  HcrzdJtrapfung  stattfinden. 

Bei  der  passiven  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  kommt  es  uv 
Ansammlang  von  Blut  im  rechten  Herzen,  da  der  rechte 
Ventrikel  nicht  die  Krafl  besitzt,  sich  gehörig  zu  contrahiren,  am  da- 
durch die  hinreichende  Blutmenge  in  die  Pahnooalarterio  binwn  n 
entleeren.  In  Folge  dessen  gelangt  also  eine  zu  geringe  QnantiUt 
Blutes  in  die  Pulmonalarterie,  und  stellen  sich  daher  Maugel  von  Ozy- 
gen  im  Blate  gegen  eine  lleberladnng  desselben  mit  Koblenafiore  oäd 
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dwft^iD  Grande  in  hocb^adi^crcn  Fälloo  jene  Syniptr^me  «in, 
«•Idkt  wir  auch  hui  der  paaeiven  Dilalation  d^s  linken  Ventrikoln 
«kd  der  Atropfaift  cordi,^»  wenn  <liceelbcn  zu  einer  Vorlang^Ramun^  der 
CbvoljUioa  und  cladorch  cur  .Knsammlun^  von  Koliionaäiuc  im  Blute 
AkROr  icfac^n  rrvTMbnl  habcD ,  itämJit'b:  Kopr9('liiii4:r£,  Strlkwindel, 
Atbemuotb,  Bckl^iiimung,  eine  über  den  ganzen  Kt>rper  verbreitete 
Mahr  ©d*'r  weniper  aii^'<-^ufUlli^e  Cyauose  ctt.  Dif  un^onllgeude  Ciin- 
taedoo  de«  riM-brcn  VeniiiiLelä  maclu  akh  nber  aiü^^cr  finer  Anrsamoi- 
lang  von  Kohlf^wi&nre  im  BIdIg  aucb  noch  in  andi^rcr  ßeiciehim^  gel- 
tend, and  t\lhrt  dailurc^h  nel>Ht  dem  Aat^releo  Anderer  En4Cheinung<?n 
Abernialö  xiir  Eoletchun^  von  ivcipfi^cbmcrz,  -Sclmindel  niul  Cyflnose. 
Um  m  Folge  seiner  maQ^^elbatl^it  Contraction  sich  uäniiicli  der  rechte 
VoiKrikel  während  »einer  S\'ffloIe  nicht  genU^^end  entleert,' so  kanii  der- 
«dbe  wüirend  der  Diaj4tole  anoh  nicht  jene  QuanMtäl  Blut  aus  dem 
ndltei  Vorbofe  imd  den  Hohlvenenaäeken  aninebmeu,  aU  m  der  Kat- 
Itenjkg  dieser  uotWemlig  ist.  Er  ectwickclt  Meb  mithin  eine  Stan- 
on^  im  rechten  Ventrikel  ond  Vorbofe  —  mit  ölei^ernnp;  der  pasöi- 
Tcn  IhiaUti^rn  dcrueibcn,  —  welche  Blutstauung  sich  allmäblig  aucb 
maf  die  obere  und  untere  Hoblvcne  und  deren  sie  xusaDimenset7,ende 
Ae«ie  fortsetzt-  Anf  diese  Art  Iwobacblet  mau  oun  bei  Fort- 
pflanxiing  der  BlDlslauuii^  anf  die  obere  Hoblveite,  eine 
UeberiUllQng  und  Mrweiternng:  der  Jagalaris,  Cyanoae  den  Gesiebte« 
ml  (Wr  t>b«*ren  Ktirpertbeile ,  nod  mitunter  anch  Bluf gerinn ungen  na^ 
msatUcti  ia  den  Jn^rularvenen,  nnd  in  Bcllenon  Ftillen  aueb  ^^Ib^t  im 
trmaeuB  bracbioeephabouf'.  Derlei  Fatieuten  lei<len  sehr  hflulig  in 
VtAg^  de«  bebiudtrteu  HUc-kfluBJ^ee  dos  Bittee  au  Hj^perämie  dea  Ge- 
UnMf  ^00  an  Kopischmerz»  .Sehwindelf  Eingen om in onbcit  des  Kopfot?, 
IMUril^^  RQ  gcit«tigcD  Verrichtnagen  etc.  Setzt  sich  die  Blm- 
•taiaaag  iiq9  dem  rechten  Herzen  auf  die  untere  Hoblvene 
fori,  »ft  kommt  ch  aur  An5cb*vclluiig  der  Leber,  zu  Stünmgea  der 
Vcffdaaan^,  Magtrii-  und  i>ariDealarrb .  kurz  ku  jenem  Symptomencoin- 
|ta^  wekben  mau  al^  ,, Plethora  abdtmiinalis"  be/eichnct.  Nacb  kUr- 
<er«r  oder  lAngerer  Zeit  ireien  jerioth  nocb  cmatcre  Folgen  auf:  da- 
dardi,  d»jw  sieh  die  älauung  des  Blntes  aus  dem  rechten  Herzen 
aof  die  obere  und  untere  Hohlvcnc  fort^ct/l,  uud  dasßlul  im^c-samm- 
tta  VenenfifHteme  daher  unter  einem  stärkeren  Drucke  ßiesst,  kommt 
ei  nlmUch  auch  zur  TrfiLSFtadation  von  Bbil^ierniii  in  da^  MibcuraneZeUge- 
w*bt  ttod  ilic  versciuedciien  serösen  Hohlen  des  rirgauismus,  kurz  »u  Hy- 
diopa  iniver»alij^.  Namentlich  treten  aber  diese  serösen  Aossebeidun- 
gv  dann  aof,  wenn  UherdicAs;  die  allgemeine  Emäbrung  gelideu  und 
ia  Voigt  ilfiM»en  da«  Blut  an  festen  Bestandtheilen  verarmt  und  daher 
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der  Oatarrh  oder  dji8  Liingenüdom  stark  aUR^ebreitct  ifit,  dano  int  ab^r 
fast  aiuhftbinshii^,  namciiHich  wenn  es  zur  Entstetiung  cincd  acutirii 
Lungcntidems  gekammeD  i»t^  gleichzeitig:  aiiancr  der  Hypertrophie  dcj« 
recblen  Ventrikels  aiieb  ein  Klappeiilllilcr  d«M  linkun  ncrzt-iw,  oder 
eiii  Luiigeiieuipbyseui  j  ein  pleuriliselier  Erguss  etL\  rurlinriden ,  und 
äind  dann  diene  al8  daa  Hauptmomciit  dt^r  CyasoHe  aurzut'aHMt'ii ,  i>il«r 
wenn  auch  jene  angegebenen  Kmnkbeilen  (Herz(ehler,  Limgenemphy- 
eem,  pleuriti?ic'b;;r  Krgur^i*)  nicht  da  wären,  so  könnte  doeh  nur  der 
Catsurb  oder  das  Lungenödem  und  nicht  die  Hyperlropliie  de» 
recbten  Ventrikels  ala  nftehflte  Ursaehe  der  Cyanoee  hingcBtellt 
werden. 

Der  Blutdruck  in  der  Pulmonalarterie  und  deren  Aewten  bei  der 
Hypertrophie  deß  rechten  Herzens  iet  übrJgeaB  natu  rlieher weise  noch 
mehr  verstärkt»  wenn  die  Hleigenmg  dea  Blutdrnckes.  wie  dies»  tu 
der  Regpcl  der  Fall  iwt.  nebst  der  H'y'perlrophic  dew  rechten  Ventrikeli*, 
aueb  noch  durch  andere  Mi>meDte,  weiche  ^^wöbnlich  UberdieH«  gleich- 
zeitig (He  Ursache  der  genannten  Hyperrrnphie  abgeben,  wie  eben: 
Klappenfehler  deii  linken  HerzeuH,  chnmis^cher  Lungencatarrh ,  Lun- 
genemphysem,  Conipren^ion  der  Lunge  etc.  bedingt  ist.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  dann  natürlich  auch  um  *o  leiehter  zu  Lungenödem, 
zur  Zerreissung  kleiner  Geßisse  zu  einer  vermehrten  Secrelion  der 
Lungcuficbleimhaut  i^Catarrh),  und  deren  Folgen. 

Hypertrophie  deä  ganzen  Herzens.  Die  Sj^mptome  der- 
Belben  ergeben  öich  aus  den  gemachten  Schilderungen  der  Hypertro- 
phie des  rechten  Herzens  und  dee  linken  Ventrikels,  Man  findet  nfim- 
Uvh  hei  der  Hypertrophie  dca  ganzen  Herzens  die  Erscheinungen  der 
Hypertrophie  des  Unken  Ventrikelft  mit  den  Erscheinungen  der  Hyper- 
trophie de»  reehten  HerzeDs  combiuirt^  imd  zwar  hern»cben  Je  nach 
Umj^tandeiL  die  SjTnptome  von  »Seite  des  linken  oder  des  recbten  Her- 
tem  vor.  Der  Herzetoas  ist  mehr  oder  weniger  kräftige  erschütternd 
und  In  der  Regel  —  auch  ohne  Complicatiün  miE  Inaufficieuz  der  Aor- 
tenklappen —  nicht  selten  auch  bebend,  aueßerdem  ist  er  bedeutend 
verbreitert  und  »ehr  b&utig  Über  die  ganze  Herzgegend  oder  doch 
eben  grossen  Theil  dcrselhen  zu  fUblen,  Die  PercufiKion  zeigt  eine 
beträchiliehe  Zunahme  der  Herzdämpfung  und  zwar  nach  nlleu  Rich- 
tungen, die  Audcultation  eine  Accenluining  de»  2-  Tone^  der  Pulmo- 
nalarterie  und  nicht  selten  auch  eine  Ver^UirkuD^  der  Ubrigen  Hen- 
töne  oder  doch  einiger  von  ihnen.  Namentlich  hfinfiß:  wird  bei  der 
Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  auch  ein  ätarkes  Cliquctiä  metallique 
angetroffen. 

Die    Übrigen   li^rHebeinnngen  eomhiniren   sich  gleichfalls    ivn«   der 
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Hypertrophie  4lefi  rechten  und  linken  Herzens.  aU  wie:  starker,  tönea- 
d<r  Hals,  Scliwlndel,  Kop&ehmerz,  Lungeucatarrh  ete. 

Symptome  der  Dilatatio  cordi«. 

Was  die  äytiiptomc  der  einfachen  und  der  activen  Ditata- 
tioD  a&laa^f  m>  rerweiscD  wir  bier  abennaU  auf  da4  iu  dieser  Be- 
Siehon^  Qber  die  lIjq>ertropbLe  (soeben)  Ge&u^te,  da  ja  die  einfache 
Ottd  die  a4-tive  Dilataduii  dcnselhi-ii  ZusUiud,  wie  dit;  exccntrist-he  Hy- 
pcfln>phic  darstellen.  Die  f^ympiomc  sind  daher  auch  dieselben,  hücli- 
Hn»  da^  die  von  der  :^leigeruiig  des  Blutdruckeg  ai>:Auleiteiideu  £r- 
■cteiiBBgea  weuigcr  au^gt'prägt  sind,  indem  ja  bei  den  als  aetive  Di- 
Utatioii  beKeii-boeleii  Zustünden  die  b^rweitcrun^  im  Vergleiche  zur 
HypeiUophie  prävalirt^  wie  auch  bei  der  einfaebeu  Dilatation  *lie  Hy- 
pertrophie der  Brweitenmg  bintanstebt. 

Was  die  passive  Dilatation  betrifft,  so  ist  da^  dnrcb  dieselbe 
bedinf^e  Knuikheitsblld  bättlig  nur  wenig  angedeutet^  indem  dasdelbe, 
da  die  passive  Dilatation  zumeist  die  Folge  emee  Klappenfehlers  oder 
UDCC  IMT  Blutstauung  Aalatis  gebcndi^n  Lui^^enkrankheit  ist,  gewJihn- 
licb  sn  8ehr  ton  den  anderen  dureli  den  tleiTlbhler  und  die  Luugen- 
knuikbeil  l>edingten  Er^elietnUDgeD  gedeckt  ist^  Nur  dort,  wo  die 
piiiire  Dilatation  durch  eine  Erkrankung  des  HcreSeiseho:«!  verurnacht 
iM,  kiOmmcu  die  Erscbeinnngen  der  paitmven  Dilatation  fitr  sich  allein 
vuTf  ohne  dein  gleicbzeitigen  Vorhanden  so  in  von  Kroeheiiiungen, 
mkbe  men  Klappenfehler  oder  einer  Lange nlcrankbeit  angehören. 
b^fidaeii  p  wolchr  mit  einer  pa^s^ireu  Dilatation  des  Herzens  behaftet 
Adf  viud  im  Allj^'^nneini^u  sehr  biulallig^  bei  den  geringfügig steu  Aq- 
UbMa,  cxter  f^lbtit  auch  ohne  dießelb'^n  ^  bekommen  sio  Hereklopfen, 
Bftrlrmmnnjr,  kurw^n  Athem  ete. ,  die  Ernährung  h^t  hcrabgeseUt ,  die 
HuU  MftMt  oder  ejaaotjjjcb^  die  Kürpertemperatur  gcwohulich  vermiu- 
dcft*  Haben  wir  gesehen,  das»  bei  der  Hypertrophia  cordis 
»He  Sympt^nie  durch  vermehrten 51  utdrni^k  in  dt'uArtericn 
an  tilande  koniuien,  ho  beobachten  wir  bei  der  passiven  Di- 
latation gerade  da^  Gegentheil;  nar  bei  der  passiven  Dila- 
latjoa  de«  Haken  Uerzeue  findet  ^ich  namentlich  in  hoch- 
IfradigercD  Fftllen  eine  >iteigerung  de^  Blutdruekes  in  der 
l'Dlmtfiiali]«  von  Bei  der  pas^fi^^en  Uilatatimi  kann  in  Folge  der 
vvnwDdrrtea  I'ropatsivkrafl  de»«  Her/eni^  dieses  a]<?h  nicht  vollständig 
mflrrrra,  und  kommt  es  dadurch  zu  einer  Blutitnbänfung  im  Herzen 
aid  in  SlOrungen  der  Cirntlation :  das  Blut  »sammelt  sich  nfimlicb  ia 
don  pwiiv  diUtirten  Herzabsehiiitte  an^  ea  staut  sii-.h  daselbst  und 
mBI  aieh  diese  Stauung  in  jener  ICicbtuDg  fort,  woher  derselbe  sein 
Ont  erbftll.    ' 
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Aae dieser  l'rsarheetitflleLl  nun  auch  bei  der  p&HnivenDi]atati4>n 
des  linken  VoDfrikols  eine  StAuuDg  des  ßlutu  im  Unken  Vorhofo, 
wcK-ber  bald  ebcnfAÜs  diktirt  wird  «  und  endlich  auch  eiue  Stanung 
des  Blutes  in  den  Lungen.  Dadureli  kouuut  e»  xur  Ucberftillang  der 
IjQngen  mit  ßlat,  äu  denj  Gcfilhle  vnn  Scbwcro  und  Druck  aal  der 
BrUBt,  zu  Liiu^eiieatarrU  oder  selbst  Longo n^Klcm,  unddiulnrch  zq  äoa- 
serpt  Ijcftigeii  disjmt^im-ljCQ  AnfUlleu.  Ist  ditK  recble  Hen:  grsund»  so 
sucbl  dieses  deu  Wiilcrsl»nd»  welcber  dein  ret'ijt^n  Ventrikel  wegen 
der  UeberfUlluwg  der  Lungen  mit  BJui,  wenn  er  sein  BJut  iu  die  Vxti- 
mon&larterie  hißeir  eulleeren  will,  nun  geboten  wird,  dureh  vennebrtü 
Anstrengung  zu  lll>erwiDden ,  es  entwickelt  eirb  dadnreb  cioc  H^'per- 
trophie  des  rechten  Heriens,  welcbe,  wenn  das  lieben  des  Kranken 
nicht  fmbcr  crlisclit  —  was  aber  in  der  Rogi»!  der  Fall  ist  —  eiidlicb 
efaenjalls  einer  passiven  i>ilatati*in  weicht. 

Waw  die  weiteren  Ersebeinungen  der  pasaivon  (Hlalation  des  lin- 
ken Ventrikels  betrißt,  ao  sind  als  deren  vontupliebste  folp^nrto  eu 
nennen.  Der  Herzstoes  ist  schwach»  meiftti^ue  an  einer  abnormen 
ätelle,  nümliih  um  1  oiler  2  Inlercostalräuine  (ieter,  da  sieb  die  pa»- 
aire  Dilatution  des  Uuken  Veutrikele  in  der  Hegel  ans  einer  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikeln  —  meist  in  Folpe  von  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen,  mit  welcher  Übrigens  nicht  selten 
auch  eine  Stenose  der  Aoria  ^'ergese  Ilse  haftet  ist  —  entwickeil.  DalkPi 
igt  der  Herzstofls  we-gen  der  mehr  lonEontalen  Stellung  und  VcrgrJi««e* 
niDg  des  Herzens  von  seiner  normalen  Stelle  nach  Aussen  gerUckt, 
HünJig  [et  UbrigenR  der  Herzsti>ss  ao  «ebwaeh ,  dasu^  mau  ihn  bei  der 
HttekenlagE*  dee  Patienten  oder  bei  stehender  Stellung  de^etli^n  gar 
nir.ht  fllhlt;  hei  auf  was  immer  fUr  eine  Art  äu  Stande  gekommenen 
AatregUDgen  kann  jedoch  der  Herznloss  aueb  betrUebtlich  rcrsUirkt 
Süin,  Die  PcreUfision  gibt  eine  Vergrösaerung  des  Herzens  io  der 
Weise ,  wie  wir  »ie  bei  der  Hypcrtruphie  de»  linken  Veulrikds  ge- 
schildert haben.  Die  Tiiue  dex  linken  Herzens  sind  bei  passiver  Di- 
latation des  linken  Ventrikels  gewfiUtlieh  dnmpf,  indem  nMmlicb  we- 
gen der  herabgesetzten  Prepulsivkraft  des  Ucrscas  die  Klappen  uicbt 
die  gehörige  Sjjannung  erhaben.  Der  l'uls  ist  dem  Hcrzstosi^e  ent- 
spreehend,  d.  i.  also  gewühnlieb  klein  und  sehr  weich,  indem  die  Ar- 
teriCr  wegen  der  durch  die  passive  Envciternng  de«  linken  Ventrikels 
ungeottgend  erfolgenden  Contraetiou  desselben  ,  nur  wenig  Blut  aus 
üi-m  Herzen  crhäU.  und  daflselbc  unter  einem  venuinderlon  Dracke 
Rt<ht,  Au4  letzterem  Grunde  geht  die  Circnlation  namenriieh  in  den 
Capillaren  aud  Venen  nicht  gebüng  vor  f^iehf  dns  Blut  sammelt  Aich 
in  den  Capillaren  an,  oder  fliesst  wenigstens  sehr  langsam  in  densel- 
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«iMekolQ  mh  pait^iv?  HlntMtnscn  in  den  Capillarcn*)  oder 
dm  Venen,  nameDlUt-h  an  den  vom  Herzen  enttcrfll  aud  ab- 
wtMm^  gidegen«!!  K^^qieribeilcn  —  uatercn  Extremitäten  — ,  welche 
pMBire  Bltitfitocknogcn  eine  Oy&nose  jener  Theile  und  mitrinter  auch 
ftt  di^  Eüt^tchUD^  von  Blutgerinnungen  in  den  Venen  —  maranti- 
Tliramboi^n  —  hervorrufen.  Oder  di^  l»ei  der  passiven  DiJatä- 
tios  de«  linken  Ventrikeln  mh  roHindende  Cyanose  hat  folgende  Be- 
gfMteiig:  In  Folge  der  unvpllkominenen  Entleerung  des  linken  V^en- 
Irikdi  «nfrleht  —  wie  hereit*  t>.  13Ü  angegeben  —  eine  BlutllbcrtW- 
htnp  der  Lttn^i  mit  den  dadurch  veranlaftaten  Erscheinungen  und 
Pcilg«anut£ndi>ii  (Oj»pri.'8Bioii,  (.'afarrh  imVt  j^elhut  Ijuigonödein),  welche 
BttttnbortUtlnnji^ .  indem  ^ii^  in  da»  rechte  Her/  nud  von  da  in  die 
nkmrv  und  untere  Holilvene  and  in  die  dieß^lben  /upammeneetzenden 
A»te  tünWn  ei<'h  cnntreckt^  nebrtt  andciweiti^on  Emohpinungcti ,  eine 
m^br  oder  wciii^'or  hf>*'Ugradige  Oyancirto  beding-  Es  kommt  aber 
bd  itcT  pa?«MvcD  IHhtAtion  dc^  linken  Ventrikel.s  ancb  noch  aojv 
cioeiq  «nderr»  OmnJc  nirht  neMen  zu  einer  CyauüHfc,  und  swar 
dnn  immer  zu  einer  allgemeinen  ( VsLUMse ;  die  Circulati^n 
bt  Dlntlicb  we^eu  der  verminderten  und  unzniciciienden  Contra^- 
.äcm  de»  iiaken  Ventrikels  verlan^ami,  d»  h.  die  arterielle  Biut- 
gelangt  nur  langt^am  an  die  Peripherie ,  und  in  Folge  dessen 
rkeli  jiieh  aber  nun  eine  AnhSufang  von  Kobleiiftfiure  im  Blute, 
welche  sich  dareh  OpresÄifin  der  Mra4,  Kurzutbmigkeit,  8cliwere  des 
K^npfftii  etti.  and  bei  liocligradi^^eu  Kallen  ftelbt^  durch  eine  allgemeine 
Opmosf  kfinrtgibt.  Wir  liurleu  hI^o  bei  der  passiven  Dilatation  des 
Makm  Ventrik'-I*  dieselben  Erscheinungen,  me  mr  sie  bei  der  Atra- 
plua  oordis  aehon  kennen  ^lemt  haben,  was  nnü  Übrigens  nicht  Wun- 
dir  mfaiDCD  kann,  An  ju  die  passive  Dilatation  eiue  Fomi  der  Atro- 
phb  eordi«  darylelU,  nfindidi  die  sofrenannte  escentriÄche  Hentatropbie, 
IIa  abrr  Jii  der  5lchn.nhl  der  Fälle,  wie  anffegel)en,  die  passive  Dila- 
tation de:^  Imken  VentrikeU  eich  zn  AorteninKuttreieuz,  mit  oder  ohne 
tjgc  Stenose  dtTselben,  gesellt,  wn  gind  hegreiflicherweiKe  in 
^Bep^  die  ErBcheiimn^en  der  pai48iven  DiUlation   von  den  der  In- 


*)  Itt  6tT  C:4)iUartmurk,  in  w^lchi^m  ea  cur  IpaMivcn]  8lase  ^koiuujen  iit, 
«jn  omfiuipQlduir,  ao  t^ntsK^bi  dAdurcb  i^ine  ^tcigenmg  d^s  B]iJidntck«s 
la  dM  ArC«rto&,  uml  uiri]  itahiir  dann  auch  ilcr  Tuls  zioujlieh  krilb'^; 
dma  In  den  üra<lQ,  als  der  Widersiand,  welcher  der  ArtorioUen  BUitweUe 
ggbqmi  wini,  TKolut,  siolg^rt  n*^h  mich  <t(^r  It[nti]ri]ck  ianerhalh  der  Ar- 
••flfv.  Ehk«  «ugvbniMte  i^üM*  in  deu  CupUtarvu  iac  abi;r  ^ewja«  e\ü 
WldvnUod  ftlr  di«  Ciixulatioa. 
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srifTicienz  i>d«r  anch  der  Stcno8e  der  Aortu  jingeli^rigen  Erflcheinnng«!! 
mehr  o(lt!r  weniger  iu  den  Hiiiler^ruud  f^efitt^lll.  Diese  iM  um  so  mehr 
der  Fall,  wenn,  wie  es  so  häufig  vorkommt,  die  Kranken  früher  £u 
Grunde  gcben^  bevur  noch  die  pa^r4ive  Dilatation  einen  so  hohen  Grad 
erreidit  hat,  dass  sie  durch  deuüicher  ausgesprochene  Symptome  sich 
HUszßiehneQ  ki)nntc.  Oder  in  anderen  Fällen  gelangen  desshalb  die 
li^rseliemUDgcn  der  pa^^aiven  Dilatation  nicht  znr  tlulwieklung,  weil  die 
Wandungen  deft  passiv  dilatirton  Herzabschnittes  sehr  bald  h>'pertiO' 
phiseh  werden,  po  (hiss  also  aus  dem  Zustande  von  })aj^ivcr  Krwcüe- 
mng  eine  excentrisehe  Hj-pertrophie  hervorgeht,  bevor  noch  die  pa*- 
öi/e  Düarafion  einen  irgendwie  bedeutendere«  T.rad  von  Entwicklung 
erreicht  hntte.  Die^e  au**  der  passiven  ÜilataKon  hervorgegangene 
exeeutrische  H>'i»ertrophie  persistirt  nun  in  der  Kc^el  eine  laü^  Zeit 
hindurch  —  gewöhnlich  eine  mehr  fjder  weniger  beträchtliche  Reihe 
von  .laliren  —  dann  aber  verdünnen  sieh  allniählig  wieücr  die  Wan- 
dungen ^  während  die  CaparitJit  Aor  von  ihnen  unmchlosMenon  Hera- 
höhle Kiinimmt,  kunt  die  execntrische  Hj-pertrophie  fichwindet  nnd  da- 
flir  gelaugt  naeh  und  naclj  abermals  eine  passive  Dilatation  zur  Knt- 
wieklung  und  zwar  meist  durch  eine  Intervention  einer  Fettnietamor- 
phose  desHerzenf-  Diesesnml  entwickelt  pioh  aber  aus  der  paaeiven  Di- 
latation nicht  mehr  eine  eseenlriprhi>  Hypertriphie  hcrans»  im  Gegcn- 
tbeile  die  passive  Dilatation  eobreitet  dicsesmal  imtiier  mehr  vorwürta, 
and  aus  diesem  Grande  kommen  daher  auch  jetst  die  bezüglichen 
äymptomc  der  pasftiren  Erweiterung,  je  nach  dem  Grade  der  Ent- 
wickiaug  derselben,  Dud  je  iiaL-lidem  gleichzeitig  eiue  Combinatiou  mit 
einem  Klappeutehler  vorhanden  ir^t  oder  nicht,  mehr  mler  weniger 
deullieh  zum  Vorschein, 

Ein  8i>lcher  Hergang,  wie  wir  Roeben  gCRchilden,  trifit  nament- 
lich bei  der  insuflicienz  der  Aortenklsipijen  zu.  In  der  ersten  Zeit  des 
Beetchens  einer  Aorteninsudieienz  kommt  es  nJimlieh  zu  einer  Erwei- 
terung des  linken  Ventrikeln  an!  K<>ttlcn  seiner  AVandnngen  —  passive 
Dilatation  —  nach  kurzem  Bestände  dieser  Dilatation  werden  aber  die 
Wandungen  dea  linken  VenlrikeJÄ  h;,^)e^trophi9ch ,  e**  entwickelt  sieh 
üus  der  paRsivcn  Dilatation  dca  linken  VenlrikelH  eine  execntrische 
Hypertrophie  zum  grossen  Glücke  des  betroffenden  Individuume,  denn 
sonst  wllrde  jene  passive  Dilatation  immer  mehr  zunehmen,  so  dass 
der  Bchlafle  verdHnnte  Ventrikel  daa  Blut  endlich  nicht  mehr  weiter 
treilien  kunnfe,  und  aut  diese  Art  eine  Herzlähninng  eintreten  mÜRste. 
Naehdttn  nun  die  eir-entrische  Hyiierlroptiic  des  linken  Vc^nrlikel!«  eine 
räume  Zoit  —  gewühnlieh  eine  HUdebnliehe  Iteihe  von  Jahren  — 
angcdaaert  hat,  kommt  ea  nun,   wenn  der  Kranke  nieht  acbon  frUhcr 
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Leiden  anderweitig  erleben  isl,  abermals  zur  paaaiven  Dilntd- 
tim,  vnd  nno  treten  nllmähli^  jene  traurigen  Folgen  und  Erflchftmnn- 
l^o  d*T  psAHiven  Rrweitemn^'  auf,  welehe  frlihcr  bei  dem  cr&tmftli^en 
Zii«tBiide kommen  der  ikaR^ivon  Dilalalioii  daduicli  rerhntet  worden, 
due  die  v^dnunten  Wandungen  dos  erweiterten  Ventrikels  liypertro- 
pUseh  wurden. 

Die  pa»(<ive  DilatEitio«  des  rechten  Ventrikels,  welche 
tacb  mit  passiver  üilatation  des  rc(il»len  Vorhofrs  sieh  corabiniii^ 
tneisl  bei  RUppenfeldem  de»  linken  Herzens  und  solchen  Lun- 
genkrankheiten  und  pathologischen  Processen  vor,  welche  zu  einer 
tJbumn^  <lc?j  Blutes  im  Lnngenkreislanfe  führen.  Kurz  jene  Ursachen^ 
wtJehe  wir  fllr  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikeh  geltend  ge- 
markt haben  ^  sind  auch  gleichzeitig  die  Ursachen  der  passiven  Dila- 
tatän  des  rechten  Herzens,  da  sich  nämlich,  wie  schon  im  vorigen 
Pinh^nplie  iS,  I  l'-i)  hervorgehoben  wurde,  die  passive  Erweiterung  des 
rechten  Hentcns  tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  einer  excentrischen  Ry- 
peiHnphie  desflelben  (^ntwifkelt.  Wenn  nHmlich  da.«  rechte  Herz  eine 
Zöt  Iftog  dnrrh  sliirkere  Arbeit  den  in  d^n  Lnngpn  vorhandenen  er- 
hahtfrn  Blntdmfk  nberwindet,  and  dadnrch  die  sonst  entstehen  mtla^ 
a»de  CiTcnlationRBtÖnmg  bemcietert,  wobei  ea  natürlich  diese  Auf- 
gabe ELBT  dadurch  erftlleu  kann,  das«  e^  h^^rtrophiBch  wird,  so 
Um4  der  Tonus  seinor  Wandungen  allniählig  nach,  dieselben  werden 
dSDQcr,  w&hrend  die  Capaeität  der  von  ihnen  eingeBchlosnenen  H^h- 
Wn  (rechter  Ventrikel  und  Vf.irbof)  grösser  wird  —  knrK  die  Hyper- 
trophie de»;  rechten  Herzens  macht  einer  passiven  Dilata- 
lEon  dessfrlben  Platz.  In  anderen  FHllcn  kommt  die  par^sire  Di- 
bUation  des  rechten  VentrikelK  aber  aueh  uhue  vorhe  rgegangcuc 
Hypertrophie  desselben  zu  Stande,  and  zwar  nämlich  in  jenen  Fäl- 
len, wo  idoh  die  passive  Dilalation  des  rechten  Ventrikels  in  Folge 
einer  Pnenmonie ,  oder  eines  im  Verlaufe  von  l^^phns  aultretenden 
LBBgncsutrrh^ .  «Hier  in  Folge  einer  Erkrankmig  des  Herzfleische«^ 
(Vyooarditia,  Fettherz  etci  entwickelt, 

Arü  dieser  Ert^rterung  Über  <la^  ZuHtardekoinnieu  der  passiven 
OQatalioD  de»  nrhien  Ventrikels  ergibt  fcieh ,  dass  aueh  bei  dieser, 
imJoff  d^  imMiivcn  Dilalatation  des  linken  Ventrikeln,  die  Errnebei' 
WBOga  deraelturn  im  gegebenen  Falle  —  ausser  die  pasiiive  Dilatation 
kl  dttjcli  me  F.rkmnkang  dos  H^rzHeiches  vemrsftcht  —  nicht  allein 
«ribc4eu,  aondem  mit  deu  Erscheinungen  des  der  passiven  Dilatation 
df»  r^ehtcn  Herzens  zu  Grunde  liegenden  patbolrtgiachcn  ProeesscÄ  in- 
mgU  Tcrmcngt  niud,  d.  i.   alau  näuüich  z.  B,  mit  den  Eracheiniuigcii 
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von  Kl^p^nfehieni  des  Unken  Heireiu,  oder  voo  hoBgeaeapkywem, 
plenritiflchem  ExBadate,  PneoiDoiiie,  Typhus  etc. 

Der  HerzBtosH  ist  bei  der  passiven  DilaUdon  des  recbles  Ven- 
trikels gewöhnlich  breiter,  und  zwar  erstreckt  sich  die  Breitenansdeh- 
nnng  des  HerzstOBses  nicht  allein  nm  ein  Bedeatendes  wu^b  rechts, 
sondern,  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Klappenfehler  des 
linken  Herzens,  auch  nach  links;  dabei  ist  derselbe  natnrlicherweise 
auch   gewöhnlich  beträchtlich  schwächer. 

Die  PercBSsion  verhält  sich  der  Vergrössernng  des  Herzens 
entsprechend.  Man  beobachtet  daher  bei  der  passiven  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  eine  Zonabme  der  Herzdämpfnng  im  Breitendnrch- 
mesBer  nach  rechts  hin  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  wir  dieses  schon 
bei  der  H}'pertrophie  des  rechten  Ventrikels  beBprochen  haben.  Ebenso 
findet  eich  in  den  meisten  Fällen  analog,  wie  bei  der  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  auch  bei  der  passiven  Dilatation  des  rechten 
Vcntrikele  gleichfalls  eine  Vermehmng  der  Herzdämpfhng  im  Llngen- 
dorchmesser  bis  zur  3.  oder  2.  Rippe  nach  anfwärts  hin  vor^  indem 
nämlich  der  rechte  Vorhof  ebenfalls  in  denselben  Process  —  passive 
Dilatation  —  hineinbezogen  wird.  Sehr  oft  trifil  man  zwar  bei  Fäl- 
len von  passiver  Düataliou  des  rechten  Herzens,  nämlich  bei  jenen, 
wo  ein  Klappenfehler  des  linken  Herzens  oder  eine  tlber  das  ganze 
Herz  ausgebreitete  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  etc.  die  Ur- 
sache der  genannten  passiven  Krweitcrnng  ist,  neben  jener  Zmuhm« 
der  Herzdämpfnng  nach  rechts  and  nach  aufwärts  bin,  aach  noch  nach 
links  hin  die  Herzdämpfung  vermehrt:  diese  Vermehmng  des  ge- 
dämpften Percnssionsschalles  des  Herzens  kann  aber  dann  nattlrlicher- 
weise  nicht  auf  die  passive  Dilatation  des  rechten  Ventrikelfl  nnd 
Vorhofes  bezogen  werden.  In  vielen  Fällen  ist  endlich  eine  beden- 
tende  passive  DiUtation  des  rechten  Herzens  vorhanden,  und  dennoch 
keine  vermehrte  Herzdämptnng  nachweisbar;  diess  geschieht  nJbnlich 
dann ,  wenn  eine  emphysematSse  Auftreibong  der  Lungenränd^^  oder 
eine  Verwachsung  derselben  mit  der  Bmstwand  vorhanden  ist  In 
solchen  FäUen  kann  nämlich  keine  Retraction  der  Lunge  und  mithin 
auch  keine  Vermehrung  der  Herzdämpfnng  stattfinden. 

Bei  der  passiven  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  konmU  €0  m 
Ansammlung  von  Blut  im  rechten  Herzen^  da  der  rechte 
Ventrikel  nicht  die  Kraft  besitzt,  sich  gehörig  zu  contrahiren,  am  da- 
durch die  hinreicbende  Blutmenge  in  die  Pulmonalarterie  hinein  zu 
entleeren.  In  Folge  dessen  gelangt  also  eine  zu  geringe  Quantittt 
Blutes  in  die  Pulmonalarterie,  und  stellen  sich  daher  Mangel  von  Oiy- 
gen  im  Blute  gegen  eine  Ueberladimg  desselben  mit  Kohlensänre  ond 
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Gnmde  in  horb^radi^ercn  Tällen  jene  Symptome  ein, 
ii«lcbe  wir  ancb  bei  der  passiven  Dilatation  des  linken  VeiitnkelH 
ood  der  Atra^itiia  cordiH,  wenn  dieselben  zu  einor  Verlnng&ftmnng  der 
CimUjüion  und  dadurch  T.ar  .Vns&mmlan^  von  Koliit-nsiltue  im  Blute 
Alven ,  ifcbuD  fTwiibnt  haben  ,  uämlieb:  KopfsebmerK ,  Schwindel, 
AAemiotbt  Beklemmung,  eine  Uber  den  ganzen  Kürper  verbreitet« 
iwlv  oder  weniger  &ugeußi]li^e  Oyanose  etc.  Die  nn^cnll^^eiide  Ciin- 
tmcliao  iß»  reehh^n  VeiirrikeU  inai^lu  aivAi  abei  ausser  einer  Aiii>]iium- 
hmft  voll  Kohlensäure  im  ßlnte  aucli  nach  in  anderer  Beziobung  gel- 
[ful,  und  fübn  dadareb  neb^t  dem  Autlrefen  anderer  Eracbeinungen 
abermals  zur  Katstebong  von  KupfscbmerÄ,  8tbwindel  und  Cyano&e- 
Dm  in  Folge  meiner  m»n^lhatleD  Contraetioii  sieb  nämlich  der  reehte 
Vcalrikcl  wJÜirend  »einer  Systole  nicht  genügend  entleert.' »o  kimti  der- 
•dbe  w&brend  der  IJia.'^tole  auch  nirbt  jene  CJuautttJit  ]i\ui  aas  dem 
ffditea  Vorliofe  and  den  Huhlvenensäeken  auruebmenj  aU  zu  der  FM- 
feenm^  dieser  nolb\v'eDdig  iAt.  E^  entwickek  sieh  mithin  eine  StAU- 
mg  im  rechten  Venirikcl  und  VttHiofe  —  mit  ätelgenm;^^  der  passi- 
ven DflauttioQ  dervetbOD^  —  welebe  Blati<taQUng  ^icli  aÜmäblig  auch 
lutf  die  obere  und  untere  Hoblrene  und  derea  eie  zusammensetzende 
Awle  firtt*etzt,  Anf  diene  Art  l)eoba<*htet  man  nun  bei  Fort- 
pflaoiong  der  Blalstuuung  äuf  die  obere  Holilvene,  eine 
(JeberflUhnifr  und  Erweiterung  der  Jogularis,  Oyauose  des  Gesiebtes 
Qftd  d4T  cbfren  Ki^rpertbeile^  nnd  mitunter  ancli  Btutgenuttungen  na^ 
ttMUlkh  in  den  Jii^larvenen,  nnd  in  !<e1lenen  Fällen  aneh  selbst  im 
IVoBOU  brAcbif>eephtiHeuij.  Derlei  Tatienten  leiden  selir  häutig  in 
Folge  des  betiit^deiien  Rlb'kÜRE^jtes  des  Blutes  an  Hy])erämie  de»i  Ge- 
Inmy  ftlso  an  Kop&ebnierz.  Seh\%'indel^  Eingenomnienbejt  des  Kopfe», 
PiWliftfcdt  SU  geistigen  Verrielitungen  ete.  SeCst  &ich  die  Blitt- 
•Imuuiif  am«  dem  rechten  Ueriscn  auf  die  untere  Ilohlvene 
l"»rt,  M>  klimmt  es  j-ur  AnRchwcUung  der  Leber,  zu  Störungen  der 
Verdauung,  Magen*  imd  Danneatarrb^  kurz  zn  jenem  äymptumeneoui- 
ploE,  wtkiwn  mau  ah  „Plethora  abdominalis''  lezeicknet.  Naeb  kUr- 
wrcr  oder  lÄngerer  Zeit  treten  jcdc>i'b  noch  ernstere  Folgen  auf:  tla- 
dirtb,  diBA  «ich  die  ^^tanuDg  de«  Blutes  ans  dem  reebten  Herzen 
Mf  dir  obere  und  untere  Hohlvene  fortsetzt,  nnd  d»^  Blut  im  gesamm- 
Ini  VeuenayHleme  dalier  nnler  eiuem  stärkeren  Urueke  Sieget  ^  kommt 
€taiailicbaucb«QrTnuiS8ndatioQ  von  Blm^ernm  in  das  subentaneZellge- 
ml»  nd  die  retacbied^en  f^erösen  IlOhien  de>  «.»rgani^inus,  kurz  zu  Qy- 
drc^  nnivorsaliA,  Namenclieh  treten  aber  die^e  serösen  Aai^scbeidua- 
gm  duo  auf,  vteun  Uberdieiui  die  allgemeine  Ern^brnng  gelitten  und 
11  Fo%e  deiven  das  Bht  an  fersten  BeftUindtbetlcn  verarmt  und  dnlier 
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irftoeriger  geworden  iBt,  und  wenn  die  passive  DtUtatioii  de«  rechten 
Herzens  dnrch  einen  Klappenfehler  oder  eine  Lnngenknuikheit  beding 
istf  indem  diesen  Momenten  nSmlich  ein  Ufuiptantheil  an  dem  Za- 
Standekommen  des  Hydrops  znznschreiben  ist  Damit  soll  jedoch 
nicht  gesagt  sein,  dass  in  jenen  Fjül^,  wo  die  passive  DUaH- 
tion  in  Folge  einer  Erkrankung  des  Herzfleischea  auftritt  —  ohne 
Klappenfehler  oder  einer  zn  einer  Stannng  des  ßlntes  fahrenden  Lqh- 
genkrankheit  —  nicht  ebenfalls  das  allmähüge  Zastandekommen  eines 
allgemeinen  Hydrops  beobachtet  wird;  jedoch  auch  in  diesen  Flllen  ist 
bezüglich  der  Entstehung  des  Hydrops  neben  dem  mechanischen  Mo- 
mente der  BlDtstannng  abennaln  vor  Allem  der  herabgesetzten  allge- 
meinen Emfibmng  Kechnnng  zn  tragen. 

Was  endlich  die  passive  Dilatation  des  ganten  Herzens 
betrifft,  BO  kann  diese  nie  zn  einem  nnr  etwas  weiter  vorgeschritte- 
nen Grade  von  Entwicklung  gelangen,  da  sonst  das  Leben  des  Kran* 
ken  unmöglich  bestehen  könnte.  Höchstens  ist  es  denkbar,  daas  n 
einer  stark  ausgesprochenen  passiven  Dilatation  der  einen  Henhilfte 
eine  solche  auch  in  der  anderen  Herzhfiltte  aufzutreten  beginnen  kann, 
ohne  jedoch  in  dieser  4rgendwie  eine  beacbtenswerthe 
Entwicklung  zu  erreichen^  da  ja,  wie  gesagt,  das  Leben  des 
betretenden  Individuums  weit  früher  schon  erlöachen  mltsste.  Die 
Symptome  sind  in  einem  solchen  Falle  daher  auch  nnr  solehe,  welche 
der  passiven  Dilatation  jenes  Herzabschnittcs  zukommen,  in  welchem 
eben  die  Erweiterung  bedeutender  entwickelt  ist,  während  die  nnr 
geringfügige  Dilatation  des  anderen  Herzabschnittes  tu  keinen  Er- 
scheinuigen  Veranlassung  gibt  In  jenen  Fällen  hingegen,  wo  die 
passire  Dilatation  das  ganze  Herz  betrifft,  sind  in  der  Begd  ausser 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Herzklopfen,  KunaUunigkeit,  Cya- 
nose  etc.,  nnd  ausser  einem  allenfallsigen  schirticberai  Henstoase, 
einem  demselben  entsprechenden  Pulse  und  einer  mn  rtwas  vergrös- 
serten  Herzdämpfnng  keine  weiteren  Erscheinungen  vorhanden,  indem 
nftmlich  der  Tod  frUbcr  eintritt,  bevor  sich  noch  jene  in  aosgesivo- 
chenerer  Weise  heranbilden  können. 


8-  32, 
I  i  a  g  1  t  I  & 
Ueber  diese  bleibt  uns  nnr  mehr  wenig  zn  sagen.    Die  Havpl- 
sache  bei  der  Diagnose  der  Hypertrophie  wie  der  Dilata- 
tion ist  derNachweiB  einer  vergrössertenHerzdlmpfnng. 
Damit  aber   eine   nm&ngreichere  Dftmpfnng  in   der  Hengegend   auf 
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HviKTlfx'phit^  oder  Dilatation  (kw  Herzen»  belogen  wer<len  kilnoo^  isl 
w  nötbig^  lüle  jt^nc  patb<»Ti'gisohi?n  Zustände  au^zuiüchüessen,  wclc^hc 
gkjehflüla  pinc  ZuDahme  der  UämpfuDg:  in  der  Herzgegend  veratüas- 
•cn  und  dmtorch  eben  eine  Ver^öasernng;  des  Herzens  vortäiisclieu 
kttaucn.  Wir  werden  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  die  FUlseigkeits- 
iHmmlimg  im  Ferieardiinii ,  dm  Aneurysma  der  A4»rta  nnd  die  Me- 
ifiaMmftlge^ehwUlste  ansHclilies.'ieii  mtlRsen.  Eine  Fll]»(«i§:kcit»ansnnim- 
lUf  ta  Pencardium  nnterselieidet  tiich  von  einer  Vergrösscrüng  dc8 
RaneAs  bezllglich  der  PerfuSTilon  namentlich  dadurch  ^  dnsa  bei  ergte- 
rer  die  l^tnpfiin^  Hber  den  HerzF;to:^s  hinausreicht,  und  bei  Ln^ever- 
fcitrongen  des  Krank<*n  der  Hetzs(oss  aueh  Jieine  Stelle  verändert. 
Aorienaneurvsmcn  sind  in  der  Mehr?Ahl  der  Fälle  insbcsonderR  dnrch 
«HC  pölsirende  (Jesehwulst  and  durch  ein  Späterkomnien  des  Pulses 
ta  iet  RÄdialarterie  im  Vere-leicho  zum  Herzj*tosae  eharnkti^risirt.  Was 
di«  VCT^ß**sening  des  Umfiingns  des  gedJintpflen  PerooasionssehflllcH 
ä  der  H entgegen*!  in  Folge  von  Medin^tinAltamoren  nnlaitgt,  ao  ist  vor 
AlleiD  za  bemerken ,  dafls  die  MediastinalgefichwUlBte  in  der  Re^l 
«Otweder  krebsiger  oder  lubprkulÖBer  Natur  sind,  und  man  in  Holchcn 
FUm  gevvühnlich  aueh  an  nnderen  nStellen,  namcatlit^h  an  den  Hala- 
mid Acb»e1drUtjen  ganz  analoge  Degenerationen  findet.  Man  wird  da- 
ber  Ad  derlei  Fällen,  wenn  die  Dämpfang  in  der  Hersge^end  in  Folge 
eine«  Mcdiastinaltamon*  ihre  normalen  Oränzcn  überschreitet^  in  der 
Bcfcl  durch  die  in6ltration  und  Eutarlan^  jener  ürtl^en  aufmerksam 
genaeht  werden,  ob  die  vermehrte  Ausbreitung  des  gedämpften  Per- 
4^ha]Ie»  nicht  in  einer  gleichen  Erkrankung  der  Mediaf^tinal- 
ibren  Gmod  habe.  In  letzlerer  Beziehung  liefert  übrigens  aoeh 
die  Fignr  jener  Dmfangreichpren  Dämpfung  in  der  Herzgegend  einen 
eohr  wichlägL-n  Anlmltspunki.  Handelt  es  steh  nämlich  um  eine  Me* 
ÜMtellgCMhwuUl,  welebe  die  grössaere  Anadehnung  des  gcdümpften 
FBRawoQBBchalles  io  der  Herzgegend  reranla^gt,  so  ist  die  Figur, 
w^<^h^  diese  Dämpfung  beHchreibt,  eine  unregelmässige,  und  entsprieht 
dabcr  uichl  einem  vergröeserlen  Herzen.  Endlieh  werden  in  frag- 
bdM9  Fällen  qneh  die  Anacnltation  nnd  die  Erwägung  «ämmtlicher 
IConieat«,  wie:  Aetiologie,  Auamnese,  Verlauf  ele.  nicht  zu  unter- 
ieliUiepde  Behelfe-  sein,  um  ^leh  dahin  auszusprechen,  ob  eine  ver- 
nrtfte  Ausbreitung  der  Dämpfung  des  Pereussionsschallej^  in  der 
Ritrx^gmd  auf  einen  MedtTtstJDaltumor,  oder  auf  daa  Herz  zur1]ekr,n< 
fthren  «oL  Eine  ^Verwechslung  einer  durch  ein  vergWisserteÄ  Herz 
WJJBglOTl  Vermehrung  der  Dämpfung  in  der  Hent^gend  mit  einer 
IMüRfklbog  de«  FercQH«]onM«chftllefi  iD  Folge  von  einem  Lungeninßl' 
bale,  oder  einem  plenriliecheu  Ergm^cse  ,    dürfte  endlich  nnr  bei  einer 
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äDSBerst  oberfiächlieh^n  Be»iohti^-ang-    de-^   betreS'endeii  Krauiken   mi^g- 
lich  eein» 

lat  m&n  bei  der  UnterflUf^tiDg  des  KraiikeD  in  Bezug  der  Dia^ 
noae  ao  weit  gckommeti.  dasi^  man  rtageo  kaim,  dane  lo  der  Herzge- 
gend eine  die  ii<>nnaku  <!rKnzeii  llbcr.^eiircitcade  Dämpfung  des  Ver- 
cuMB»fnH9i:ha\\p»  vorbsiudeii  !sei.  und  da?<a  dieselbe  dem  Hrrzeu  aage- 
litire  ,  fio  ist  iladurcli  jed'Mrb  iioi^b  niibt  ^enngt ,  das»  das 
Herz  vergrösfiorl  ist.  Kh  kann  iiäinUeti  &us  verwchiedeDerlci  Ur- 
eacben  du/ti  konmien ,  dass  sieb  die  vorücren  tltm  Herz  bedecJtendai 
LnngenräDder  retrabirea,  wodurch  daun  dasselbe  m  elaeui  ^K^atii.'reii 
Umfange  un  die  Brustw;md  iinzulie^reii  kommt,  uud  man  daher  aus 
dieKcni  Grande  iu  der  (logeod  de&  Hencens  eine  über  die  gewübn- 
licheD  UimeDsioneu  hiuaiis  »ausgebreitete  DümpfUDg  vor  sieb  halt.  Der- 
lei Fälle  triflFt  man  an,  wenn  z-  B.  eine  Gescbwnlsl  hiiiler  dem  Her- 
xen  8icb  befindet  ^  weleUe  Jiisüelbe  an  die  Thoraxwand  anpressl;  in 
Folge  des  vermebrten  Drackcs ,  welelicn  nnn  das  Herz  auf  die  das- 
selbe nmpebenden  Lun^nränder  ausübt,  zieben  eieh  die^e  nöndieh 
dann  zurUek.  Oder  es  ist  eine  Fericarditie  mit  Kntzllndun^  des  üe 
vordere  Wand  den  Herzbeutels  überklei'lenden  Modia^tinalblatten  *) 
and  des  Pleuraüber/n^es  der  liinlereo  Fläche  der  vorderen  Thorai- 
wand  voran^^gttngen,  nnd  in  Folge  dessen  i»4l  daber  diu^  Perieardimn 
—  rpspective  {las  mit  der  vorderen  FHärbe  des  Pericardiam^i  innig 
verbundene  MediusHoHlblntt  —  mit  jenem  FleurAautbeile,  welehcr  dem 
H6r/,en  gegiennber  liegt^  verwacbsec.  In  einem  eolcben  Falle  ki^nnen 
sieb  die  Lungenräuder ,  welehe  eieli  irUber  in  Folge  dei*  Dmck^e  v<»d 
Seite  des  perieardiulcn  Ergusses  retrnliiren  muenten,  wenn  dieser  dod 
anrh  wieder  volli^Uhidig  zur  Kef^erption  gelangt  ist ,  nichl  mebr  zwi- 
echen  drni  die  vorden^  Filiobe  dew  liers^beuteis  bedeckenden  Media^ti- 
nalblalte  und  der  hinteren  Fläebe  der  vurder^n  Bru^twand  bineio- 
lagem,  weil  cbeu  diese  mit  dem  MediaHtiu»1Uber/iigc  des  Pericardiums 
eine  VerwwliKUfig  eingegangen  inL  Oder  der  perieardiale  tLrgust«  wurde 
reNorbirl.  zwineben  dem  Medifistinalllberzuge  des  Periearditims  nnd  der 
Pleura  &n  der  binteren  FLttebc  derBmstwand  isl  es  ku  keiner Verwacb*- 
UDg  t^ekümmen,  rrut/ilem  können  aber  die  Lnngenrftnder  doch  nicht  ihren 
trüberen  Plati:  aul  der  vorderen  Fläche  de:^  Perieardiiims  einnebmea, 
indom  nämlich  nebst  der'  Pericarditis  auch  eine  Flenritis'  aufgetreteo 
war,  und  in  Folge  der  letzteren  eine  Venvach>nng  der  Pleura  (M>stabB 


*)  Die  tifrideii  Ijiniiaae  mediftaiini  unifatten  bekaimilieh  nicht  nur  den  ll«n^' 
b«iit«l,  fOndem   sind  mit  douuelheti  auch  innii^  vr^twacfaica,   and   siellra 
dadurch  du  sogenannte  Modi natinJiLliknEi  iIps  IJ  ert beutet«  du. 
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der  Ploora  ptiimonAli»^  and  dndarcb  eine  Pixiniiig  der  Lim^n  zu 
kam^  »t}  ilii^H  au4  d  icBcm  Grunde  [lun  die  Lao^cnränder  nicht 
iBelir  AH  IVl  and  SleU«^  auf  der  vorderen  Fläebo  des  Herzbeutels  £U- 
itckkehren  kOuneo,  ubwvitil  dua  jjcricardJHle  Exsudat,  wie  ^et^agt^  bereits 
jfIfiiH*'*  aui^eäau^  wi,  EI)eii?to  k^iui  niieh  oatUrHcbenveise  eine  Pleu- 
ritis ohne  pleiohseilig  vorhandene  Pericarditis  eine  Eetraciion  der 
LnfUirftnd^'r  und  Vcnvacb^ting  der  beiden  Pleurablätter  und  .tut 
die«e  Weise  eine  Fiiiruti^  der  Lungenränder  zur  Folge  haben^  oder 
aber  m  kiSnnen  aueh  KrankUeiten  der  I^ungen  et^.  es  sein»  welche 
eine  Betraction  der  freien  Lnngcnräuder  veaidaflsen.  In  allen  solchen 
FKUen  lindet  sieh  eine  rergrüssertc  HorzdfimpfUDg  vor,  indem  nämlich 
ilw  iicm  von  den  vorderen  Lnngenrändem  nun  entweder  gar  nicht 
oder  docb  nur  weni^r  bedeckt  ist,  und  daher  dem  entsprechend  in 
grfltlirfiiii  Umfange  der  vorderen  Bnwtvrand  anlie^jf.  Die  Herz- 
dinpfiinir  kann  mithio  vermehrt  sei n^  ohne  dass  desshalb 
dftf^  Herx  auch  nur  Im  Geringsten  vergrö«i4ert  zu  sein 
hwmnttUt. 

EU  imgt  sieh  daher,  „wie  i»t  es  müglieh,  eine  Vergrös- 
•ernofr  der  tlcrzdiiaipfüng,  deren  Ursache  ein  Anliegen 
d««  Hersens  an  die  Th^traxwand  im  grösseren  Umfange 
ohae  gleichEettige  Ver^rösserun^  deu  Herzens  ist^  zn 
abtersebciiden  von  einer  Vergr(jpserung  der  Hcrzdämpf- 
ang,  deren  Uri^ache  in  einer  Vf>1um8zanahme  des  Herzens 
iH^pe  rtrophie  (*der  Dilatati'^n)  besteht?'*  bi  dieser  Bezieh - 
ODg  nehme  man  die  Palpation  zn  Hülfen  d.  b.  man  sache  den  Herz- 
•tosa  aal'^  rioflei  sich  dieser  an  der  normalen  Steile  ^  so  kann  die 
veigiOiWTte  Herzdämpfung  bloss  dem  Umstände  zugesc^hrieben  wer- 
dest dmM  das  Herz  im  grosj^eren  Tnifange  der  Hni?4twand  anliegt, 
fadft  lieh  jedoch  der  Herzstf>4.s  an  einer  abnormen  Stelle  vor,  so 
t«i^  ttitf  die  uml^nglicbere  Herzdämpfung  eine  Vergröftucnuig  Aes 
Henea»  an. 

Ist  maD  aid  diese  Weise  nun  dabin  gelangt,  daas  man  in  einem 
ir^xbeDcs  Falle  das  Herz  als  vergrösfiert  bezeichnen  mut^K,  m  bleibt 
«M  Doeb  schlicaalich  EU  bestimmen,  ob  diese  Vergr^ssernn  g  des 
HeisODs  einer  Hypertrophie  oder  einer  passiven  Dilata> 
ttofi  deiaelben  t uzuschreiben  sei.  Die  diessbezUgliche  Ent- 
aehiichmg  iat  in  der  Regel  nicht  sebwien'g. 

Bandelt  es  ^ieh  um  eiue  pasBive  Dilatation,  so  ist  ge- 
«ttaltch  —  oirwohl  allerdings  nieht  immer  -—  ein  auftiilligQe  Mi^sver- 
hillniM  mwiscbt'ii  der  Ansbreitong  der  UerxdfinpfmignQd  der  St&rke  des 
Ucmtoavefi  an  beobachten^  indem  nämlich  die  Herzd&mptung  vcrgrösaert, 
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d^r  Herzsto«E4  aber  sehr  schwach  oder  ttelb^t  gAt  iiiebt  t^lilliar  üt, 
wobei  Ubri^ne  der  PaU  entweder  ebenfalls  schwach  ,  oder  aber  an^h 
kriihig  «ein  kann,  Lctitcrc»  i«t  'Uiin  (k^  Fall,  wenn  die  CkenJation 
in  den  Cupillarfn  uicbt  ^chf>rig  vor  sich  gL'ht»  d,  j.  wenn  <lii*  Blut 
daselbst  in  Folge  der  verminderten  lVi.>puJpiv- kraft  in  äta^c  gcrüth; 
der  Widerstand  ia  der  Fortbewegang  des  Blute»  i«t  dann  nänilieh 
dureli  diese  Stase  in  den  Capillan^n  vennebrl^  und  in  Folge  deHi*en 
wuchst  auch  der  Seileudnick  in  den  Arrericn  ^  und  ftomil  auch  die 
8tftrkc  des  Pnises,  Ausser  dem  angegebenen  MiasverhfiJlnisse  zwi- 
ürhen  Her^dämpfung  und  dem  HerÄSlosBe  linden  sieh  l>ei  rler  passirE^n 
Dilalation  ah  filr  die  Diajgiinse  wichtige  Momente  vor:  eine  uijgleirh 
gröasere  Uerabnetzung  der  t!)mährun^'  im  Allgonieineu^  als  man  die»c 
bei  H}-pertrophia  cordis  zu  beobachten  pflegt,  wie  aaeh  ein  ricl  be- 
deutf-nderes  Sieehthnm  und  Hiufiillig;keit^  so  dasp  schon  aus  deji  achein- 
bar  perin^I%igslcn  AulÜ^iseu^  oder  seihst  aueh  ohne  diese,  sieh  die 
BlUrmii^ehsteT^  Erscheinungen,  Beklemmung,  Ohnmächten,  äusserst  auf- 
geregte Henacrion,  ja  selbst  stcnoreardische  AntUUe  etc.  entwickeln. 
Sehr  hf&ufig  trifft  man  endlich  aueh  bei  der  passiven  Dilatütion  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Cyanose  oder  aneh  Hydrops  an,  Symp- 
tome, welche,  wie  wir  eehon  oben  hervorgehoben,  nie  der  Hypertro- 
phie als  solcher  zugesehrieben  werden  können.  Manche  wollten 
endlieh  aueh  in  der  Auscultation  ein  wiehtige«  Moment  in  der  Uiffe- 
ren/ialdiagno&e  zwiechcn  passiver  Dilatation  und  HjT>crtrophic  dej« 
Herzens  aufstellen,  indem  !*ie  behaupteten,  da^s,  wenn  es  flieh  um  eine 
pasnive  Dilntntion  handelt,  die  Hcrrftine  oder  Geräusclie  schwächer 
^eien;  die  Erfahrang  zeigt  jedoeh^  d&^a  einerseite  hei  gau;£  gcdnndcQf 
mler  welb-it  bei  hyperlrophischen  Herzen  die  HerziOnc  sehr  httuHg 
ehenfalU  nur  schwach  zu  hören  sind,  andererseita  aber  aueh  bei  pas- 
siv dilatirteu  Herzen  sogar  autfallend  laute  Töne ,  oder  Geräusche 
nichts  Seltenes  sind, 

Ist  hingegen  die  vermehrte  HeridÄmpfung  als  Aus- 
druck einer  Hypertrophie  zu  betrachten,  so  wird  die  bezüg- 
liche Diagnose  namcDtlich  in  Folgendem  ihre  Begrflndung  finden.  Der 
Henstofls  ist  um  ein  Ueträrbtlichcs  stärker,  sehr  häufig  vemimml  man 
hei  der  Auscnltation  des  Herzens  ein  deutliches  Cliquetis  mftallique^ 
ferner  machen  nicli.  wenn  die  llypertr<»phie  das  ganze  Herz  oder  doch 
den  linken  Ventrikel  betriff* ,  die  Erscheinungen  des  vermehrten  Blut- 
druckes  in  den  Arterien  geltend:  der  Puls  ist  nümlieh  kräftig,  die  Ca- 
rotiden  pnlsiren  aiifTidlenr]  wtarh  und  die  Arterien  tJincn  his  in  ihre 
kleinst<<n  Verzweigungen  hinein.  Ist  ausser  dem  linken  Ventrikel  auch 
in  den  Übrigen  nerzabsehniltcn  da«  Herzfleiech  hj-pertropbiseh —  Hy- 
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ppTiTophta  wrdis  lotalie,  —  oder  ist  die  Hj-pertT'vphie  des  linken  Ven- 
trikels mit  Aorteniu^ufticieaz  cotnbinirt,  m  kommt  es  ancli  g:ewölialicli 
Btierdies^  noch  zu  einem  hebenden  Herzslügae.  ICndlJcb  sind  die  betreffen- 
den itril  H\-pcrtTopbia  t-ordi;;  behalteten  Individuen  im  Allgemeinen,  ansner 
wenn  das  GnindJelden  zn  sehr  vorgeschritten  ist^  noch  so  zienüich  ^nt 
gealhrt,  und  Leiden  nicht  bo  fmehtbare  (Juakn  j  als  mau  bei  der  pas- 
BjTtn  Dilatation  beobathlet,  way  übrigens  sich  schon  datatia  ergibt, 
diM  die  iwwsive  Dilatation,  wie  wir  ^chon  oben  besprachen  haben, 
Sieb  90  liluFig  aus  einer  Hypertrophie  heraußentwickclt.  Wenn  man 
auf  diese  hier  angegebenen  Momente  Rücksicht  nimmt,  so  wird  es  in 
der  ÜBpy]  mtiglicü  sein,  Rieli  im  einzelnen  Kalle  darüber  aiiszöspre - 
eben,  ob,  wenn  eine  Vorgr/isnerting  des  Herzen*?  vorliegt ,  man  es  mit 
«mMD  h*-pertn:»phi»chen ,  oder  aber  mit  einem  pa^^siv  dilatatirven  Her- 
zu Ibon  habe.  In  manchen  Fällen  ^rd  man  übrigens  auch  ecbon 
der  blowen  Bcrück^ichti^nng  der  der  V'ergröascrang  dee  Herzens 
n  Grande  Gegeoden  ur^äclüiclicn  Moment»  im  Stande  »ein,  sich  za 
CBtocbridai,  ob  eine  O^yperlrophie  oder  eine  |uis»ivc  Dilat^ition  de« 
Bcnens  vorliege.  So  wircl  man  z,  B,  wt^nn  man  nährend  des  Be- 
ftehens  einea  einen  schweren  Typhnn  begleitenden  belligeu  Catarrhes 
dtt  Herz  sich  namentlich  nach  rechia  hin  vergrössem  sieli(,  nicht  da- 
rttber  in  Zweifel  »ein,  dass  diese  Hcrzvergrössenmg  einer  passiven 
DjIntalioD  des  rechten  Herzens  und  Bielit  etwa  einer  Hypertrophie  des- 
•elboi  zuznsobreiben  sei.  sobald  Dämlich  die  Auseultation  uns  Uber- 
dieM  auch  keine  Anhaltspunkte  fUr  die  Annahme  einer  Erkrankung 
in  Unken  Ventrikel  gibt-  Oder,  wenn  man  im  Verlanfe  eines  Morbus 
Brigfatn  ein  GrÖÄserwcrden  de-s  Herzens  beobachtet,  sü  wird  man  hin- 
gegen nicht  daran  denken,  da^aelbe  von  einer  passiven  Dilatation  des 
Hettatu  ahj^uleiten ,  fltmdern  man  wird  die  Hfrzverfrrftsserung  einer 
HjpertTDpbia  cordis  zQR'h reiben. 

Wann  man  die  Diagnose  auf  Hypertrophie  nder  passive  Dilatation 
d«  dn^n  oder  des  analeren  Her/aliscbnittes,  nnd  wann  auf  Hj'pertrö- 
pUe  oder  passive  Dilatation  dca  ganzen  Her^Fns  stellen  wird ,  gebt 
wm  der  im  rorbergehenden  Paragraphc  ge^ehilderten  Symptomatologie 
genageod  hervor. 

Sobwierig  ist  die  Diagnose  der  Hypertrophie  oder  der  passiven 
IHIaIntioQ  des  Hcnx^ns  in  jenen  Küllen^  wo  die  VergrOssentng  des 
Herten«  dnrrh  die  Tercussioc  nicht  nacbweisbr  ist,  —  Lungenemphy- 
teDr  ParDmotb4>rai  —  oder  wo  Dtslocatioaen  des  Herzens  durch  Ver- 
kflBOBn^n  der  Wtrttcisäule,  dun*h  pleuriiische  Exsudnie.  durch  Oe- 
■AwUrte  etc.  den  Arzt  in  L'nr^ii' herbeil  lassen,  ob  da^  Herz  Überhaupt 
iw^iBwul  iil  oder  nicht,  in  letzteren  Fällen  gebt  nämlich  die  Dämpf- 
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iing  des  Uerzens  Hehr  oft  über  in  die  durch  die  OeBchwukt  oder  den 
plenritiachen  ErgUBB  etc.  bedingte  Dttmpttingj  oder  ea  ist  wenigBtena 
die  DiBlocadon  des  Herzens  daran  Schuld  ^  dasa  avch  das  AufroelMB 
des  HerzfitoBsea  uur  keine  GewiAsheit  dafUr  geben  kann,  ob  daa  Hms 
allenfalls  ver^Sssert  sei,  oder  nicht  In  derlei  FfiUen  mtteen  die  Übri- 
gen Erscheinangen  und  die  Rtickaichtn^me  sttnuntliober  Umsttnde 
den  Arzt  bei  der  Stellang  seiner  EHagnose  leiten,  die  aber  trotxdem 
sehr  häufig  —  wae  nämlich  eben  die  fragliche  OrOese  des  Herzen« 
betrifft  —  entweder  gar  nicht  möglich  ist^  oder  doch  nioU  mit  Sieher* 
heit  hingestellt  werden  kann. 

S   33. 
fnpMe  uä  n«npi«. 

Da,  wie  wir  erwähnt  haben,  die  Hypertrophie  wie  aneb  die  pas- 
sive Dilatation  des  Herzens  und  zwar  namentlich  letztere  keine  selbst- 
ständigen  Krankheiten,  eondem  nnr  die  Theilerscheinimg  anderer  pa- 
thologischer ProccBse  darstellen,  so  sind  es  auch  letztere,  von  denen 
die  Frognoee  vor  Allem  abhängt« 

In  jenen  Fällen,  wo  in  Folge  eines  CircolationsbiDdemiflse«,  am 
dieaes  in  Überwinden,  sich  eine  Hypertrophie  des  Herzens  ent- 
wickelt hat,  wo  also  die  Hypertrophie  eine  CompensatioB  (fSx  jetteo 
die  ('irealatiiiD  behindernden  pathologischen  Znstand  abgibt,  ist  die 
ilypcrtrophio  als  ein  erwUnschtes  Vorkommniss  zu  betrachten^  wih- 
nrnil  d<»rt,  wo  die  Hypertrophie  nicht  in  Folge  eine«  Cirenlationbemm' 
»Ihmch  cntHtnndcn  istj  wie  z.  B.  bei  Morb.  Brightii,  dieselbe  als  eine 
niilii'bMamo  KrHclicinnng  anzusehen  ist  Wenn  aber  aqch  die  Prog- 
nose rUcksichtlich  der  Hypertrophia  cordis  vor  Allem  von  der  die  Ur- 
sache der  Hypertrophie  abgebenden  Krankheit  abhängt,  so  ist  bei  der 
Stellung  der  Prognose  doch  auch  das  VerhaHen  der  Hypertrophie 
selbst  von  nicht  zn  nntersohätzendem  Einflüsse.  In  dieser  Beöehuag 
ist  zu  bemerken,  dass  eine  hochgradige  Hypertrophie  immer  eine 
schlechte  Prognose  geben  wird ,  indem  dorch  dieselbe  schon  an  und 
Ar  sich,  ohne  Rücksichtnahme  anf  das  der  Hypertrophie  zn  Orande 
liegende  ursächliche  Leiden,  das  Leben  des  Patienten  insofeme  ge- 
flthrdet  ist,  als  einerBeit«  augenblicklicher  Tod  durch  pltltzHchen  Still< 
stand  den  Herzens  —  Herzlähmnng  —  eintreten  kann,  andererseita 
dnrch  bedeutende  Steigerung  der  subjeetiven  Beschwerden  wie :  Htnklo- 
pfea,  Athemlosigkeit,  stenocardiflche  Anfaule  etc.  der  betreffende  Patient 
einem  raschen  Siechthum  entgegengeftlhrt  wird,  oder  aber  steti  aade- 
ren  durch  die  Hypertroi^iie  bedingten  Oe&hren,  wie  Bktangea  M  daa 
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Geblm,  m  Ate  Lan^n,  ai'ule:*  LuD^eD^deni  efc.  ausg;e*4etÄt  ist.  Nebst 
dem  Grade  der  Hvj>ertro|ihie  Ut  lllr  deren  ßt*ü(?atuiig  nntl  Fro^üse 
»Ott  liob«r  Wioiiligkeil  die  ßescbafTenlieit  des  Herzfleisches,  Ist  näni- 
Heb  das  Horzhcisch  ft^tttg  oder  Hperkarti^--  degenerirt,  daiiii  tritt  um 
fto  kicbter.  aauiendk'U  hei  nur  etwa»  weiter  gediehener  Hj'pertrophie, 
HerzLfihmiitig  cin^  oder  aber  die  H}"pertrophie  niachl  einer  passiven 
ErwffileraRg  FLatz.  Nicbt  selten  ist  ca  jedoch  unmöglich,  sich  mit  Be- 
etimratlieil  darüber  auszusprechen,  ob  ein  Herz  inieli  normales  Mus- 
kelflei»rh  bmExe,  oder  ob  diej^eg  ifchon  die  fettige  oder  spcekartige 
Eotartuni^  eingegangen  sei« 

bif«e  erwähnten  die  Propnoflc  der  Hyportrophia  cordis  in  holiein 
Grade  beemflnsaendeti  Momente  haben  Übrigens  für  jede  Art  der  Herz- 
b^pertrophie  ihre  voUe  Gü)tigkeil ,  ni:ig  nun  dieselbe  eine  sogenannte 
Comp^iiRatinnahypertrophie,  oder  irgend  eine  andere  Art  von  Hyjicrtro- 
pbi«  «ein. 

EI«^)iiBg  einer  Hcrzhypcitrophio  kann  tiiemala  erfolgen-  HiiebKtcuB 
kann  iin  gUnndg^en  Falle  ein  StilUtand  eintreten ,  wenn  nämlich  dns 
die  Ümacbe  der  HeKhypertTophio  abgebende  Grundloiden  eine  Hei- 
taig  erfuhr T  wie  man  die^»  bei  den  Herzhypertropbten  ex  Mb-  Brigh- 
tD  nutonter  beobaelitel. 

Was  die  passive  Dilaration  dos  Herzens  bctrilTt,  so  gewährt 
die«c  tme  Yiel  schlechtere  Prognose,  ali^  die  Herxhj'perCrrjpliie,  indem 
bd  ersterer  im  Allgemeinen  der  Tod  viel  näher  geruckt  ist,  als  bei 
der  Hypertrophie,  wa»  Übrigens  analog  dem  Lnintande,  dass  bei  der 
paMirai  Uilalation  des  llei'zens  die  betreifenden  Individnen  viel  mehr 
Wdn,  %h  bi-i  der  Hyportrophie^  schon  daraus  erklärlich  ist,  da^j^  die 
fmrin  Dilatation  des  Herzens  sich  sehr  häutig  ans  eiueni  hypertro- 
plpaeheo  KuNtandc  desselben  herausentwickell.  Bei  einer  pssj^iven 
DQatatkm  dea  Uenens  kjinn  da^  l^bcii  nicht  lange  Zeit  hestchen, 
denn  dkiaolbe  Hebreitet  aut  Kosten  der  Dicke  der  Herzwandung  im- 
mpr  Bkfthr  vorwärts,  so  dass  bald  die  schlaffen  verdünnten  Wandungen 
d«i  ilen«ns  da«  Blut  nicht  mehr  wt?iter  £u  treiben  im  Stande  sind^ 
■bd  daber  da«  Herz  endlieh  stille  steht.  Namentlich  tritt  letzterer 
UiHtand  bald  evin^  wenn  die  venlUnnten  HtTZivandimgen  lllierdiena 
nadl  Cottip  oatart^^t  wind»     In  jenen  Fan»?n  jedoch,   wo  iu   Folge  einer 

an  Slaiida  gekommenen  Blutstauung   iu   der  Pulmo  na  larterie  and 

rac^tan  Hcrx«R  Hieb  eine  past^ivo  Dilatation  de«  letzteren  ent- 
wickdt  bat,  wie  bei  rncumonicu,  hei  mit  heftigem  Catarrhc  verlau- 
faadm  Typben  Hr.  ^  ist  die  Progaoee  weit  weniger  DtigUu^tig.  In 
dtaMD  t^en  Itün^  die  Prognose  zumeist  von  dem  Verlaufe  der  die 
Iteiebe  d«r  pMiirun  Dilatation  abgebenden  Grundkrankheit  ab;  uimmt 
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diese  nfimtich  den  Ausgang  in  Genesung,  dann  schwindet  in  d^  Be- 
gel  auch  wieder  die  passive  Dilatation  des  rechten  Herzens. 

Therapie.  Da  die  Hypertrophie  wie  die  passive  Dilatation  det 
Herzens  mit  Ausnahme  jener  passiven  Erwcitenmgen  des  rechten  Her- 
zens, welche  in  Folge  acater  Blutstauungen  in  dea  Lungen  sich  aus- 
bilden,  unheilbare  Zustände  darstellen,  so  kann  von  emer  Badicalcnr 
derselben  auch  nicht  die  Rede  sein*  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie 
wird  daher  nur  darin  bestehen,  die  einzelnen  Symptome  zu  bekAmpten, 
wie  wir  diess  noch  näher  bei  der  Therapie  der  Kli^penfehler  des 
Herzens  besprechen  werden,  and  in  jenen  FfiJlen,  wo  das  Gnindleiden 
ein  heilbares  ist,  vor  AUem  unsere  Aufmerksamkeit  auf  dieses  hinzn- 
richlen.  Leider  ist  aber  die  der  Hypertrophie  oder  der  passiven  Dila- 
tation des  Herzens  zn  Gmnde  liegende  Krankheit  nur  m  den  wenig- 
sten Fällen  beilbar,  wie  z,  B.  Mb.  Brightii  oder  Pneumonie,  rasch  za 
Stande  gekommene  pleuritiscbe  Exsudate  etc. 

Man  hat  wohl  den  Versuch  gemacht  durch  methodisch  angewen- 
dete Blutentziehnngen,  durch  Hungercuren,  durch  den  innerlichen  Ge- 
brauch von  Jod  und  Quecksilberpräparaten  etc.  Herzhypertrophien  zur 
Heilung  zu  bringen,  jedoch  waren  diese  Versuche  von  den  traurigsten 
Erfolgen  begleitet,  denn  sie  beschleunigten  den  ttblen  Ausgang-  Im 
Oegcntheile  ist  fUr  eine  entsprechende  nährende  Diät  bei  mit  Hyper- 
trophia  cordis  Behafteten  vor  Allem  Sorge  zu  tragen,  um  dadurch  dem 
allgemeinen  Marasmus,  der  Fettmetamorphose  des  Herzflcischea  und 
dem  Uebergange  der  Herzhypertrophie  in  passive  Dilatation  möglichst 
vorzubeugen.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  solehe  Kranke 
VieJesBcr  sein  sollen,  denn  alznreichliche  Nahrung  würde  die  Blut- 
menge  zu  sehr  vermehren,  dadurch  den  Blutdraok  erhoben,  und  daher 
das  Herz  zu  noch  gesteigerterer  Arbeit  zwingen,  somit  eine  Zunahme 
der  Hypertrophie  nacli  sich  ziehen.  Kebst  einer  passenden  Diät  sorge 
man  auch  für  gehiirige  Stuhlentleerung,  tüi  eine  massige  körperliche 
Bewegung  und  wo  möglich  tUr  Fembaltung  aller  GemUthsaSeete. 

Hei  der  passiven  DiJatation  des  Herzens  ist  fbr  ein  gehöriges  Re- 
gimen und  eine  angemessene  Diät  in  noch  höherem  Grade  Sorge  zu 
tragen  j  denn  nur  dadurch  ist  es  vor  Allem  mjiglich  das  Leben  des 
Kranken  möglichst  lange  zu  fristen«  Leichte  Fleischnahrang,  Eier, 
leicht  verdauliche  Nfehlspeisen,  Milchspeisen,  etwas  alter  Wein,  oder 
auch  ein  Glas  Bier,  werden,  was  die  Diät  hctriffl,  angezeigt  sein.  Er- 
lauben es  die  Verhältnisse  des  Kranken,  so  geniesse  derselbe  Land- 
luft, und  halte  sich  bei  schOnem  Wetter,  wenn  auch  nur  sitzend  —  dai 
Gehen  ist  derlei  Kranken  gewöhnlich  nur  in  sehr  beschränkter  Weise 
möglich  —  möglichst   viel  im  Freien  au£    Kun  man  foobe  m  jedor 
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Boidiraig  die  KriUte  des  Patienten  Enaammeti  ta  halten  ^  wobei  zur 
BdclmpAiiig  Heiner  Leiden,  wie:  Bekleinmnng,  Herzklopfen,  Schlaflo* 
ligkeil  elc,  ucb  Medicamente^  nnd  zwar  namentlich  die  nareotischen 
■ittel  werden  x&  flfllfe  genommen  werden  mttssen. 


Me  Elipynfehler  in  lerie»  [■  AII|;eMiiei. 

§•34, 
AD|CHtii«  ud  Acli«l«sie, 

Unter  ^^eixTehler  oder  Klappenfehler  des  Herzens"  versteht  man 
juie  pathologischen  Verändeningen  an  den  Herzklappen  oder  dem  m 
dcntelbea  geh{(rigen  Apparate  —  Ostiam,  PapiUarmuakeln  nnd  Papil' 
biBehneD»  —  welche  die  Function  derselben  in  mehr  oder  weniger  be- 
deatendem  Grade  behiDdem.  Diese  Bchindernng  der  Function  i^t 
öue  xweifaelie,  je  naefadetn  dnrcb  jene  pathologischen  Verfindenmgen 
«iBlieh  entweder  zunächst  die  8ch1ussf^higkeit  der  Klappe  beeüi- 
tarftchti^  wnrde,  oder  je  nachdem  eine  Verengemng  des  Klappenosti- 
«Bt  n  Stande  kam.  Ersteren  Zustand  bezeichnet  man  als  Klap- 
peninaofficienz,  letzteren  hingegen  als  Stenose  dea  betreffenden 
Oitnuits. 

Bei  der  InsnfBcienz  findet  ^  da  der  rentilartige  Vergchlnss  der 
Klappeasegel  nicht,  oder  doch  nicht  in  der  gehörig  roUkommenen 
Woao  Ton  Statten  geht,  eine  Regurgitation  des  Blutes  Statt ^  bei  der 
SlcnoM  hingegen  ist  das  Durchströmen  des  Bintes  durch  das  betref- 
le&de  Ostinm  hindurch  ersehwert,  nnd  darin  ein  Circulationshindemig« 
gegeben.  Aber  nicht  nur  die  Insnfficienzen  und  Stenosen 
der  Mitralis  und  der  Tricuspidalis,  sondern  auch  die  In- 
anffieiensea  und  Stenosen  an  den  Scmilunarklappen  der 
Aorta  und  der  Pnlmonalarterie  sind  es^  welche  man  mit 
dar  Bezeichnung  ,,Herzfehler,  organischer  Klappenfehler 
dca  Herzens,  Vitium  cordis^'  belegt.  Man  unterscheidet  dem- 
■aeh  eine  InauflScienz  der  Mitralis  (auch  Bicuspidalis  genannt) ,  eine 
laaaAciena  der  TricuspidaliB ,  eine  Inautlicienz  der  Semilnnarklappen 
iei  AiHia  nnd  endlich  eine  InsufBcicnz  der  SemilunArklappcn  der  Pul- 
Monalarterie.  Femer  unterscheidet  man  eine  Stenose  desOstiams  der  Mitra- 
lia,  eiiie  Stenose  des  Oatiums  der  Tricuspidalis^  eine  Stenose  des  Ostiums 
der  Aorta  und  eine  Stenose  desOstinms  der  Pulmomilarterie.  Dassmau 
die  InsiifScienzen  und  Stenosen  der  Semilanarklappen  und  des  Oätiums 
der  PoJmOBalia  and   der  Aorta  ebenfalls   zu  den  Henfeblem  rechnet, 

Opy*li*r*i  Vpri— a<— ■  lO 
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bat  darin  aeineu  Gmodr  dasa  die  genanntefi  Insnfficieiucs  und  Steno- 
Ben  einerseits  immer  GrüeseürerttnderniigeQ  des  Henen»  —  ÜTpertFO- 
pfaie  und  Dilatation  —  nach  sich  ziehen^  audererseits  OberdieaB  aaoh 
in  der  Re^el  noch  mit  Insuificienz  nnd  Stenoae  der  Mitimlifl  oder  Txi- 
cnapidalis  combinirt  auftreten,  und  endlich  auch  an  und  fbr  sich  aUän, 
Bowohl  bezüglich  der  eubjectiren  Beachwerdenj  ala  anch  der  Fol^ion- 
Btände  auf  den  Gesammtorganiamna ,  sich  guiz  gleich  oder  doeh  sehr 
ähnlich  den  Inanfficienzen  imd  Stenosen  der  Mitralia  oder  IVicnfiiadalii 
verhalten. 

Die  Klappenfehler  des  Herzens  sind  eine  sehr  hflnfig  TOikcnn- 
inende  Krankheit,  und  zwar  ist  nach  den  statietiscben  ZaaanunensteDnn- 
^n  von  Willigk,  denen  sich  anch  Duchek  anacblieaa^  namenHieb 
das  weibliche  Geschlecht  denselben  nnterworfeiL  Frllher  war  maa 
der  Aosichtj  dasa  die  Klappenfehler  gewisse  Krankheiten  aaBsehlie»- 
aeUj  und  zwar  bezeichnete  man  ala  derlei  Krankheiten  namentlich  d« 
Typhus,  die  Tuberculoae  und  den  Krebs.  Exaetere  Beobachtongen 
haben  jedoch  gelehrt,  dasa  die  genannten  Krankheiten  bei  Henkna- 
ken,  wenn  auch  allerdings  nur  selten ,  aber  dennoch  TOrfcommen,  and 
muBste  man  daher  die  eiclusive  Stellung,  welche  man  den  Henfeb- 
lem,  dem  Typbus,  der  Tubercnlose  und  dem  Krebse  gegenttber  gebea 
wollte,  anflaaaen. 

Bezuglich  der  geographischen  Verbreitung  der  HerzfbUer  i«t  <a 
erwähnen,  dass  dieselbe  eine  sehr  ungleiche  ist,  woher  ea  anch  kom- 
men mag,  dass  die  verschiedenen  statistischen  Tabellen  bOdut  ver- 
Bchiedene  Resultate  ergeben.  So  findet  man  in  Gegenden,  die  bedei- 
teuden  Temperaturschwanknngen  ausgesetzt  sind,  wo  die  Lnft  feucht 
and  kalt  ist,  ungleich  mehr  Herzleidende,  als  wo  die  Temperabir  dne 
mehr  gleichtbrmige,  oder  wann  und  trocken  ist  Was  das  Alt^  an- 
langt, so  kommen  die  Herzfehler  in  jeder  Alteraperiode  tot,  wnm 
anch  nicht  zu  läugnen  iat,  dass  vor  den  Pubertätejahren  dleselbm  im- 
merhin als  eine  Terhältniaamäsaig  aeltenere  Krankheit  zu  beieMi- 
nen  sind.  Aber  sogar  angebome  Herzfehler  gelangen  mitunter  nr 
Beobachtung,  und  zwar  erklärt  aich  dieaes  Vorkommmss  daraos,  dast 
mitunter  irrend  des  Fotallebena  eine  Endocarditia  und  zwar  Ba- 
mentlich  im  rechten  Herzen  sich  entwickelt,  welche  dann  einen  KI^h 
penfehler  nach  sich  zieht. 

Was  die  Ursachen  der  Herzfehler  anlangt,  so  iat  m  dieser 
Beziehung  obenan  die  Endocarditia  zu  nennen,  indem  dieae  in  der 
gelegentlich  der  Schilderung  der  pathologisch  anatomischen  Verind^ 
mngen  bei  Endocarditis  besprochenen  Weise  fast  ananahmaloB  saKl^h 
penininfficienzen  oder  auch  zu  Stenosen,  nnd  zwar  namutii^  hloig 
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der  Ifitralklappo  (Ulirt.  Insoferre  wir  aber  bei  den  firiolo^clieti 
.  MmOttCD  der  Ei]df>cflrdit[>i  ^e^eben  tmlfen,  dai>B  dics6  Krankheit  am 
[Mlllitlliii  im  Verläufe  vod  Hljeiimnlismas  auilritt,  kunii  man  aucb 
ktrtttcu  als  Ursache  der  Herzfebler  hiuetctlen.  Nach  der  Endocardi- 
tii  irt  ftla  Tweiiliäalig^te  Ursache  der  Herzfehler  der  athe  romatöse 
Procosft  ta  bezeichnen^  iudem  dieser,  weoD  er  d^  iLDdoourdium 
c)«r  Klapp^D&egel  ergreiß,  za  Verdickungen  und  äubstaDzverlusLeii  da- 
selbst ttod  dadurch  ea  Rlappcmaeufßcienz  Aola^^  geben  kaon,  oder, 
Wtu  der  Klappenrin^  in  den  Proces^  mit  ciuliczo^cn  wird ,  durch 
alliavatttOse  AuJIageran^eD  an  denselben  oder  durcb  Setzung  von 
SatnlinzTerla^leii r  ^i^hrljc  mit  eontttringirenden  Narben  beUen,  eine 
8laK)ve  jenes  KlappenostinmH  eingeleitet  werdi-n  kaun.  Eine  Klap- 
peastenose  kann  aber  in  Folge  des  atheromatüäen  Froves^es  auch  da- 
durch 2Q  Stande  kommen,  dass  auf  den  üreien  Rand  der  Klappensegel 
ea  n  einer  rnfichtigeret]  Wucherung  von  Bindegewebe  mit  Anfiliiing 
adhlrirender  FJbrinnieden;elü^e,  oder  zu  Substanzverlusten  an 
einander  zusebenden  Klappcnvelis  kommt,  welche  letztere  dann 
|il  grOBAeirr  oder  kleinerer  Ausdehniuig  miteinander  verwachsen  in 
er  Weise,  wie  wir  gesoben  haben,  das?*  die  Klappcnendoeardltis 
Vcrwaebfion^'  der  Kiappenvela  imtereinaader  führen,  und  dadurch 
av  Crucbe  einer  bedeutenden  Klappenstenose  werden  kann.  Der 
mtherookaldae  Proeess  i»t  eia  übngeo».  der  namentlieh  das  ütiologiache 
Mmenl  der  KlappeninKunir-ienzen  und  OstiuniAtenosen  der  Aorta  ab- 
fpftL  —  fVrucr  ist  als  l'rwacbe  der  Klappeofebler  tu  nennen  die 
[ll^'vra tdiliür  in«ofeme  diege  znr  Loatrenuung  von  Pa.pillarselinen 
pbl,  oder  zur  Si.'tzung  von  Substanzverlu^teik  an  den  Papiilar- 
oder  deren  tjcbncn,  welche  mit  Verkürzung  Leilon,  Bo  dafis 
letBterea  Falle  dann  dan  zu  jenen  verkürzten  Papillarmofikeln  oder 
g«b{fri^  KiiippeDiiegcl  bei  der  Svslole  nicht  mehr  hoch  genug 
lüttstaeigen  kann,  um  sein  Ostiuin  abziischli&s^en.  Endlich  ist  alä 
Umcbr  der  KlappeninsDllicicnzcn  noch  bervorzulielen  die  fettige 
Eitarlniig  des  Herzflei«cbes  und  zwar  namentlich  an  den  Pa- 
pOlMBlllkfllli,  iodein  eine  Verlettuug  der  letzteren  zur  Folge  haben 
kOBk  ia^  ueh  dieaeU>eu  hei  der  Systole  nicht  gehörig  contrahiren, 
dadunrh  die  KJappenvela.  an  welche  sieh  die  Sehuen  jener  Papillar- 
■Uileln  iBKrifcn,  oicbt  den  gehörigen  Hall  bekummeu^  und  dc^sbalb 
n  hocb  hinaufsteigen ,  su  dass  also  jene  Klappenvela  wäbrcnd  der 
Sjitok  neh  mit  ihren  freien  Räudem  nicht  mehr  allseitig  berührcD, 
•n^tni  daiu  xwiachen  ilinen  ein  mehr  oder  weniger  beträcbtiichcr 
Spdl  ObrJc  bleibt,  welcher  uns  gotnit  eine  RlappeninsufÜeienz  darsteUt, 
dofrb  FHunelamunihnMe    der    Papillarmnukelu    %\l  Stande  ge- 
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kotnmenea  Insiiflicieiizeii  k^nDen  natUHicIi  nur  dio  Mitral-  oder  die 
TricngpidaiklajipG  betreffen,  indem  nur  die^ie  von  rapillarmUHkeln  ver- 
sorgt werden.  In  gleicher  Weise  wie  die  fettig:«  Entartung  der  ?a- 
pillumiuslLela  bedingt  auch  die  äpeckarlige  Degeneration  der- 
selben eine  Kliippcninsutticienz ,  sobald  nämlich  die  genannte  Erkran- 
kung m  den  betroffeuden  Fa  pillarm  uskeln  eine  hinreicbende  Ansbret- 
tung  ^nommen.  ßei  Bolehen  dnrcb  fettige  oder  speekartige  Entartung 
der  PapillaraiUÄkelu  bedingten  Insuiticienzen  der  Mitralis  oder  Tricn- 
spidalis  irit  es  filr  den  patboiogi^chen  Analomen  ott  sehr  schwierig»  ja 
geradezu  unmöglich,  Bieh  an  der  Leicbe  darüber  auszusprechen,  ob 
jene  Klajipen  während  des  Lehenf4  in  der  That  inHnffinent  gewesen 
sf^ien  oder  niebt.  Denn  die  gewöbnhch^n  charakteristischen  Verände- 
rungen, wie  man  die^e  sonst  bei  KUppciiiut^ufti  et  tanzen  antrifft,  al»  wie: 
Verdiekungen  oder  Verwacheungea  der  Klappeuvela,  Dnre  hlöo  heran - 
gen  oder  andere  Subi^tanzvcrlur^tc  an  denselben  etc.  liadcn  sieb  in  der 
Ici  Fällen  von  InsLiiticicnz  nicbt  vor,  Ebenso  wenig  gibt  in  f^olchen 
Füllen  daa  Übrige  Verhalten  des  Heraenj*  —  Vergrösaemug  und  Dila- 
talion  de?^Nelhen  —  dem  iiiitbolugiselien  Anatomen  einen  verlfl^slicheu 
Anhaltspunkt;  denn  eine  Vergrüsserung  und  Dilatation  des  Herzeiv 
kommt  ja  bei  den  Entartungen  des  HerKlieiscbe«,  mögen  nun  die- 
selben fettiger  oder  Bpeokartiger  Natur  eein ,  auch  ohne  gleich- 
zeitigen Bestand  eines  KlappeufcLIci^  ganz  gewiiJmlieh  ror.  Endlich 
hat  auch  jene  Metbotle  eine  In^ufikienz  der  Mitrajjs  oder  Trieuspidalü 
dadurch  in  der  laiche  nuehzuwei^^en,  da^s  man  den  hoken  oder  recb< 
ten  Ventrikel  an  der  Uerxöpilze  aofechneidet,  dureh  diese  Oefiaung 
Waaser  hinobgicflst  und  nun  Meht,  ob  die  Mitral-  oder  Tricm^pidal- 
klappe  Wasser  in  den  Vorhof  abflie^^en  läast  oder  nicht,  fUr  »olehe 
durch  fettige  oder  »ipeekarrige  Entartung  der  Papillarmutikeln  xnritandd 
gekoniEuene  Insufricienzen  der  Mitraili-i  oder  Trien^iiidaliA  keinen  ent- 
Hcbeidenden  AVerth.  Denn  diese  hineingegossene  FltNsi^keil  (Waaser) 
Übt  auf  die  betreffenden  Khippenvela  keinen  anderen  Druck  aie  den 
ihrer  eigenen  Schwere  ru&j  und  dicf^er  Dnick  ist  ciu  gebr  geringer, 
80  dass  C9  leicht  geschehen  kann^  dass  jüue  Klappejisegcl  von  ihren 
aie  versorgenden,  wenn  auch  etark  «pcckartig  oder  fettig  degcnerirtcn 
rapillamiQskeln  dennoch  die  binreiclicnde  Festigkeit  bekommen,  um 
jenen  unbedeutenden  Druck  ausbalteu  zn  können,  dass  daher  die  be^ 
zuglieben  KJappenscgel  bei  dem  in  Hede  stehenden  Eiperimeole  as 
der  Leiche  auch  nicht  Einen  Tropfen  bindurchlaäBen ,  obwohl  im  Le- 
ben eine  hecbgradis"e  ln?^uftieienK  bestanden.  Im  Leben  verhielt  eich 
uäinUch  die  iSoetie  ganz  undern:  da  Diu»sten  jene  Klappen^ela  den 
Druck  der  durch  die  syütoliscbe  Coctraeti^i»  des  üertens  aufgebrach* 
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t«ii  AOfceoftnnten  PropQWrkrnft  des  Herzens  ^nehälten;  dieser  Dniek 
Hl  Äbrr  riö  sehr  betrfiehlHcher,  ao  dftss  die  hctroffcnden  do^enfrirteo 
Pftpillomiii^kflii  demf^dbeD  Diclit  das  Glcich^ewicbt  halten  kcinnten» 
«ad  donshAlb  auch  <Itc  ko  ihnrn  gfhöri^on  Klippenaegel  nicht  mit 
der  gehörigen  FeMigkcit  und  Spaniiting  verselien  konnien^  po  da«B 
diMT  in  Folge  jecee  fliarken  auf  sie  wirkeoden  durch  die  PmpolsiF- 
kniA  dr*  Heraens  an tjurr brachten  DriickeK  naob  dem  hetrpffenden  Vor- 
h<ife  hiD  DberschlD^en,  und  auf  diese  Art  mitliin  eine  Klappeninsnfli- 
äfoz  am  Stande  kam. 

g.  35. 
Rflrkvirlaa^D  Jer  llen^hJ^rp 
Niehste  Folffeza«tftnde  der  Insnfficierzen  nnd  Steno- 
■en  %mi  das  Hf^rz.  Die  Insiiffieienzen  und  Stenosen  bringen  auf  das 
HtTt,  wenigwten*  m  er  BferT,iiiio,vorftchiedi?neFolgeznstJ(nde hervor.  Ist 
ifae  KTappeoin  Rnfficienz  zu  STande  gekonimen,  so  findet  ein  He- 
fn>nrttir«n  de*  Bl  nies  nach  der  der  BlntPtrftmnng  entgej-engefielen  Rieb- 
tn^  Statt,  i.  e.  oracli  j^'nora  Herzabsobnitte  ,  wober  das  BTiit  komrot^ 
•der  mit  anderen  Worten  nfith  dem  znnäehi^t  hinter  der  insafficiea- 
tt%  lOapTK  gelegenen  RerzabfichniKe.  Dadurch  entsteht  eme  Blutübcr- 
filtODg  diej^ep-  HenabflcbDJtU'H  und  in  Fulgt*  deinen  eine  passive  Dila- 
ladon  (Ics^elben  ,  tu  wHcber  f^irb  jedorb  in  der  Rp^d  bald  eine  Hy- 
perti»pbte  gebellt,  wy  das»  man  darm  statt  der  früheren  passiven  Er- 
iMmuüg  nnn  eine  excentrische  Hrpertrophie  vor  sich  hat,  oder 
nj[riiflif h  riehtifrer  eine  aetive  oder  einfacle  Dilatation,  indem  näm- 
■di  die  Erweiterung  es  int,  wclehe  im  Vergleicbe  zar  Hvperfropbie 
pffiTAtin.  Dii'se  H^-p/^rtrophie  ist  von  höchst  wichtiger  Bedeutung  fflr 
4n  Fortbestand  des  l^hens  ,  denn  ivenn  di^'selbe  nicht  zu  Stande 
Une ,  »o  würde  jene  ervrühntc  passive  Dilatation  de^  hinter  der  in- 
•vflkienten  Klappe  gelegenen  Herr-absehnittes  durch  das  in  Folge  der 
KlippCfiiD^nfTirien?  fttels  ^tattfiudcnde  Rcgurgitiren  des  Blutes  bald 
einen  Ml  hnben  Grad  erreichen,  daös  der  hezeiclinete  Herzabscbnitt  nicht 
loehrtm  Siand-r  wfirc.  im  Momrnte  seiner  i^ywtole  die  erforderliche  Kraft 
uftabriofen^  am  j^ein  ßtut  weiter  zn  beftirdem  —  knrz  die  Cirenla- 
Hob  wBrde  Eafb^ren,  i\hk  Her?,  >*tille  stehen.  E«  n\u^A  flisn  jene  Hy- 
IWtiiHthi  aU  ein  rfkinpeniairende^  Moment  der  K  läppen! n- 
«QfTieirnK  angeaehcn  werden«  wclehog  die  durch  dieg«lbe  bedingte 
C%eoiAti0n»it0rting  ann^'hirhon  hilft.  ^IHt^  entwickelt  Rieb  »her,  wie 
■■gegcbrp,  die  in  Bede  stehende  Hypertrophie^  des  hinter  der  in:*nf- 
fakiiitp  Klappe  gelcj^ncn  ilcrzabschnitteft  erst  daan  ^  nachdem  eine 
RrwriUmiog  desselben  m  Stande  gekommen  ,    nnd  es  mus»  daher  der 
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8at£  au^efltellt  werden,  „dasB  ale  nächste  Folge  einer  Klai^ 
peninsufficicnz  immer  eine  Erwetter&ng  jenes  Herxab- 
Bohnittes  auftritt,  nach  welchem  hin  die  Regurgitation 
des  BIntes  Statt  hat"  Bei  den  Stenosen  verhält  sich  hinge- 
gen die  Sache  anders:  bei  einer  Stenose  mass  nämlich  der  hinter  dem 
Btenoftirten  Ostiam  gelegene  Herzabschnitt  d.  i.  jener  Henabachnitt, 
weleher  durch  das  stenosirte  Ostinm  sein  Blat  za  entleeren  hat,  atlr- 
ker  arbeiten,  weil  ihm  eben  bei  derWeiterbefärdemng  seine«  InhaHoa, 
1,  e.  bei  der  systolischen  Entleening  seines  Blutes,  in  der  Verenge- 
rang  Jenes  Ostiums>  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  HinderalaB 
geboten  wird.  In  Folge  dieser  rermehrten  Kraftanstrengung  wird  nun 
lener  llerzab^hnitt  allmihlig  hTpeitrophiech*  Würde  diese  Hypertrophie 
sieht  sn  i^tande  kommen,  so  würde  durch  das  stenosirte  Ostium  eine 
in  geringe  Blatmeage  hindurch  getrieben  werden,  was  eineiBeita  eiiie 
Uutamittth  ia  dem  vor  der  Stenoee  gelegenen  Herzthefle  oder  Arterie, 
andeverwits  aber  auch  eine  sehr  bedeotende  Blntnberfllllnng  in  dem 
kinler  dem  «tenowten  Ostium  befindlichen  Henabsohnitte,  in  hOberem 
oder  geringerem  Grade  snr  Folge  hfttte.  Die  Hypertrophie  de«  hintw 
dem  steno^irlen  Ostiam  gelegenen  Henabeehnittes  compensirt  daher 
wenigstens  theilweise  die  durch  die  Ostinrnstenoac  za  Stande  kom- 
mende Circulationsstöning ,  ndd  ist  daher  als  eine  Compensation 
der  Ostiumstenosen  zn  betrachteo. 

Hat  sich  nun  in  Folge  dfr  Ostiumstenose,  wie  erwihnt,  in  dem 
hinter  derselben  befindlichen  Herztheile  eine  Hypertrophie  entwickelt, 
so  kann  dieselbe  jedoch  nicht  lange  besteben,  ohne  dass  es  nicht  aodi 
tu  einer  Dilatattoa  desselben  Herzabschnittcs  küme.  Der  hinter  dem 
stenosirten  Ostium  gelegene  HerzabscbmU  ist  nimlich  troti  vermehrter 
KraftauBtrengung  nicht  im  Stande,  während  seiner  Systole  sein  Hut 
durch  das  stenosirte  Klappenostinm  vollständig  lu  entlecrmi,  wessbalb 
sich  eine  Blnttlbertüllang  jenes  Herzabscbnittea  und  in  Folge  dessen 
nach  kUTxercr  oder  längerer  Dauer,  m^gen  aach  die  Wandungen  noch 
so  hypertrophisch  sein,  endlich  auch  eine  Erweiterung  desselben  ent- 
wickelt, so  dass  also  dann  eine  exccntrische  Hypertrophie  vorliegt 
Diese  bei  der  Stenose  eines  Klappenosdnms  sieh  vorfindende  Dilata- 
tion erklärt  sich  aber  bezüglich  ihres  Zustandekommens  in  der  Be^ 
auch  ausserdem  noch  aus  einem  anderen  Momente;  sehr  häufig  ist  ea 
nämlich  der  Fall,  da^s  wenn  ein  Klappenostinm  stenosirt  ist,  gleich- 
zeitig die  an  diesem  Ostium  befindliche  Klappe  insnfficient  ist,  so  daas 
also  auch  aus  diesem  Grunde  das  Zustandekommen  der  besagten  Di- 
latation seine  Deutung  findet  Stets  ist  aber,  wie  schon  hervorge* 
hoben,  das  Hypertrophischwerden  jenes  Heriabsehnittes, 
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welcher  «ein  Blat    darcb    iat»  steQosirte  Ostinm  hindurch 
in   trribeti    bat,  aU  der    erste  FolgezaBtADd  an^nsehen/ 
«elckfn  eiiii'  Ostiumstenose    anf  das  Herz    anstlbt,   wäh- 
rend die  DiUdtion  jenes  HerzabBchnttteB  erBl  epKter  zur 
Enfwicklnog  gelangt. 

Wir  finden  äIho  ,  wenn  wir  eine  Pflrallple  ziehet]  zwiscben  der 
KlappeiüoviiflieieTiz  und  Stenose  bezüglich  deren  näcbeten  Folgen 
asf  daa  Herz,  pe  radeln  äa.9  nm^ckefarte  Verhält  nie  e. 

Weitere  Fol^eznet&n  de  der  In^ufficienzen  nnd  Stcno- 
9eD  auf  da^  Herz.  Beztigriich  dieser  int  zu  erwähnen^  das»  die  la- 
0ilfficiriixeD  und  8leiiO!'t*D  nur  CiTaduDler^^chiede  darbielen,  iodem  dSoi- 
lich  deren  veitere  Folgezustfinde  dem  Wesen  nach  dieselben  sind, 
Jedocli  bei  den  Stenosen  g-ewflhnlich  zn  einer  höheren  Entwicklung 
gvlng^<  da  «iDerseita  da»  dorch  dieselben  gesetzte  Cireulattonshin- 
dvflita  ein  bedeutenderes  i^t,  nnd  andererseits  die  OstiumBtenosen, 
wie  enrittint,  in  der  Re^el  mit  Insnfficienz  der  Klappen  jenes  Ostinins 
«omhinirt  Hnd.  Bei  der  Insufficienz  wie  bei  der  Stenose  kommt  ea 
■Imlieh,  wie  wir  p?»ehen  baben^  —  bei  der  Insafficieaz.  weil  ein  Re- 
CUplireti  <lea  Blaic^  stattfindet,  bei  der  Steno^,  weil  der  Herzab- 
■Aaitt,  welcher  durch  dn^  »tetiosirte  Klappeno^tinm  wjthrend  seiner 
S^vtcJe  da«  ßlut  hinauftreiben  «oll.  nicht  inj  Stande  ist,  dasselbe  wäh- 
T«id  diesea  kurzen  ZeitmomeDteg  vollständig  zu  entleeren  —  zarBlnt- 
aWrfUJnn^  and  somit  zur  Blntatauang  in  jc^nem  Herztheile,  welcher 
bfaiter  der  jpMitlicJenten  Kln.ppp,  oder  hinter  dem  (tteno^iHen  Ostitim 
gdi&fltm  üt  Die»e  ßlnlstanting  ptimizt  sich  dann  noeb  weiter  nach 
rflckwIrtB  6»rt,  ond  zwar  hei  Insnfli<^ienzeii  nnd  Steno^ten^  welche 
dir  IViciiitpidnJi/i  oder  die  PolmonflUrlerie  betreffen  ,  auf  dem  We^ 
de«  recblen  Vorhofc«  oder  des  rechten  VcDtrikela  und  rechten  Vor 
hofr»  in  die  beiden  HohlreDea  hinein,  nnd  bei  Innnfficienzen  und  Ste- 
noMD  ,  welche  da»  linke  Oslium  venosum  fOstinm  der  Milrulklappe) 
oder  die  Aorta  betreffen ,  vom  linken  Vorhoie  oder  vom  linken  Veo- 
tiäul  und  linken  Vorhofe  aus  in  die  LnngeOt  nnd  no  fort  bis  in  das 
rttfate  Hen,  imd  ron  bter  endlich  glei^'hfan?  auch  in  die  Vena  cara 
•aporiür  el  inferiur  hinein. 

In  Fdl^  der  auf  diese  Weifie  —  durch  dai^  Vorhandensein  einer 
iMfBdeni  oder  Stenose  der  Pnlmonalarterie,  oder  einer  Insat^cienz 
od  HtenoM  dn  MitralipL  oder  der  Aorta  —  zn  Stande  kommenden 
BhUSbcrfllMan^  den  rechlJ.*n  Ventrikels  erweitert  sich  nun  derselbe; 
fkidiKeittg  entwickelt  sich  aber  auch  eine  Hypertrophie  des  rechten 
Vcalrikels*  Lndem  dieser  nämlich  bemUht  ist ,  darcb  vermehrte  Kralt- 
MMCDirnii^  den  gTösaten  Thcil   seines  Blates    in    die  Lun^n  hinein 
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iu  i'tilUvirD,  Pie*e  Hypertrophie  de»  rechten  Ventrikels  bat 
»ehr  waMi[:^u  Vuidus»  &ut'  die  CircolatioD,  sie  ist  es  nftmlichj  welche 
bei  der  litsur^-^etiz  w-e  ^i  der  :?teno9e  der  Palmonalarterie  ei&a  n 
iCi^r4T^(T  t>iut2uf'u:ir  in  iix<  Pulmonalarterie  hinein^  tmd  dadnrch  c^dcb- 
s^vi'^  o>uer  ;r|  V-deati;Dd*;^n  BlitfiberfÜUnng  des  rechten  Heneoi  umI 
ttttc^si&utttv  ie«  BlQcerf  tu  di«  Hohlrewn  htnein  vorbeugt,  und  ist  ei 
^^HiAift  incQ  vreiier  fe«e  H vp^nn^hie ,  welche  bei  einer  InsnfBcieBi 
^cr  :i%ik«Ki«^  ^ler?ifenlt»  oder  d»  Aertft  den  WtdeiBtand,  wdcberdcB 
i^^^K^  v^^ucT'^W  Vi  Jer:>wräQn£  der  Arten«  pttlmooaUs  geboten  wiid, 
OMi'^rtK^  a^ft  ate  ^ifttftinicea  InwSrmtten  nod  Stenosen  nftmlioh  emefiUck* 
■it«uui»t£  ^  Hiunf^  'ü  den  Lantp^nkrvblaiif  hinein  nr  Folge  haben,  llber- 
miKlec.  l^idurvii  wrni  nttn  &Ieo  enm^dts  begreiflicherweise  gleieh&Da 
di4l£\tikviuü^  ic«  r^^cen  Henev»  «ad  aaf  die»  Art  anch  die  &iflee- 
iMifC  A-«  >ivttg»rti  ^^'«rw^^  —  sttt' dem  Wege  der  beiden  HohlTencn  ^ 
wOft.'ic;)«»  'Tti  ^etttttts».  ml  aftMrerwfes  ni  aber  gleiehteitig  aneh 
«iW  ^tk  Jt  >.^ra;v  »ttf^l>»i:är.  wrflvöe  iem  Begwgitircn  des  aiterieUen 
t^k"«  «AI  i^u>  Wv-^  icr  F^iIHMirarTviien  a  die  Longen  hinein,  mX^ 
^vt^Nb  ^-äiew^v-it  A-cM.  l'iifw  Wir'  ojtf  ^fSV&Aktle  Art  in  Folge  einer 
liM^uiti^%ctM  ^MVt  S!v<K«tr  i^T  M'Cta^v  ^N^eT  der  Aorta  xnr  Entstehung 
^N-'^uu^viKJc  ^t^f.vT'-n/tniie  it^  :rviiteii  !ierKV  hat  also  ebenftUs  einen 
titt^vut^^u  ik-vJiT^a  cf:tirftt»«s  tm  iie  iunra  dmefben  (Innfficieni  oder 
tSti.^iK*Ac  ^r  Mcraj»  jöer  ier  Arroi  ^««Üi^m  CircnlationBStOningen 
aiuuu^te leben .  isd  ^rtbw  düer  «CtfotaJif  J«»  etn  «ogenanntes  ^Com- 
|ieu<,^;io*!4D*;3^3C  >i<-r  E-*ri:\^  j'.^r'  angmefaen  werden.  End'^ 
\wa  ^:  ^  asea  di-rw  in  F>:-t^  tvo  IuMnSvwiuvB  oder  Stenosen  des 
lii'^^-n  H^rreo«  «'«i-er  i^r  A'>ra  is  ^caibw  VnniBesde  BypertroiAie  des 
ive^tvD  Herzen«.  wi(Wt<i>  ciaa  am  6em  \i;f^svf^kt  der  eeeundlten 
Uvpertn.-pbie  de*  H^rrTai*  betetet,  nm  Tiierwhiede  von  jenen  H7- 
[vm^iphieen _  weleb^  —  wie  \>'oen  erviÄse  —  tn  iem  anmittelbar 
hinter  d»rr  in-^ffi-ienten  Klappe  -Hier  dem  *ie».«ien  lOappenostiiiin 
(cele^^nen  H^naJrMrhnine.  eieiehaU*  ni  iVmpewining  der  dnreh  die 
betn^ffende  In^n^ieoz  -j-ier  ;>ceo*>9e  c^-^^ecsten  l^ieulalionsatöningen, 
anftreten  und  ans ,  da  eine  <*>khe  H>-perm^phie  nngleieh  früher  als 
jene  secundäre  Hfrnh^Twrtrf.phie  zur  IjirsGehaiur  ^langl,  die  soge- 
nannten primären  Herzbypertrophien  darsteUen*^. 

Rticliwirkunp  der  Herzfehler  ani~  die  Oireulalion  des 
BIntcK     WVrd*^n  aach   die  dnrrh    eine  KbippeniiKiatliriemi  oder  eine 

•  j  Dl"  in  rirl^f  einer  InAurficietiz  oder  SfeoMe  drr  PshaouUi  xa  SUnde 
kommrn'le  Uypertrffphie  dei  ruhten  VrarrikeLa  w\  DAtnrikberroiM  kdM 
Mitp-n^nntf  Aectindare,  Bond«rii  eine  primlre  HypettropUe  4ei  Be 
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Kl&p|»enc>stiiiinftt?no«e  vcrursarJiten  Circalfl(ionB«t''rung:en  ,  wie  wir  ge- 
»ebcD  f  ilurali  dftfi  ZiL^tandokomniea  einer  pnm&rcn  und  HO^cuiKlärcn 
Hcnthvpertrnphie  roii^licb^t  ans^rffüchen ,  mfM>rerae  <iicso  ai»  ,fCom- 
pCttWtiopmppttrat' '  für  jene  auftreten»  ho  maclit  ^ich  dennoch  ein 
iriehcr  Herzfehler  ab  ein  die  CirciUnHoii  ^irTindes  Momt-iit,  nach 
vervcUedenea  Richtiin^eD  hin  ^Iteiid ,  indem  nämlich  die  Blutver- 
liwUmg  doch  niemals,  wenn  auch  jener  t'omjmi^jifTon^apparal  noeh 
•0  ToUkommcn  igt ,  eine  ganz  geregelte  i^t.  Bei  den  Ini^aufHdeD- 
sea  dfr  anehellen  (PdriKinaliH  nnd  Aorta)  mc  der  venCRCn  Klappen 
(Hicralifi  nnd  Tricnspidali^)  kommt  es  nämlicti  fitetFi  zu  einem  Regur- 
giltm  dt»  Blutet:  nach  dem  hinter  der  insnfüeienten  Kbppe  gelege- 
■en  Hcnabsehnitte,  welcher  Umstand  zur  Fol^e  hat,  dag»  trotz  aller 
■OgÜrtgB  Compensation  eioerfloits  in  die  Aorta  und  somit  in  sfimmt- 
Befce  Arterien  eine  ^erin^ere  Meliere  BInt  ^elat^t,  und  andererseits  je- 
i»er  htnler  der  tnsnfÜeicnEcn  Klappe  befindliche  Herzab^chnitt  mit  Blut 
Qbcriillll  wird,  m  daas  dna  ßlut  Aieli  in  demselben  staut,  welche  Blat- 
ftattim^  ftieh  h-Uher  oder  Kpnter  hin  in  die  obere  nnd  untere  Hohlvene 
md  w>etul1ieh  in  dnji  grnn^e  VenonsvMteni  hinein  fortsebi,  DnüGleiehe^nDr 
in  Dcrhh/t  he  rem  Masse,  tindet  auch  b?i  den  Stenosen  der  artend  len, 
wie  der  renken  Ostien  »itati.  Bei  den  ätenosen  kann  nJtmJich^  wie 
«Aon  «ehon  bemerkt,  dareli  die  stenosirte  Stelle  wahrend  der  Svsfole 
de»  hinter  der  Stenose  gelegenen  Herzabs cbnittcs  nur  eine  geringere 
Mcsi^  Blotei»  binduroh  getrieben  werden.  Daran?  ergibt  sich  aber 
m  gfaäcltfal)»,  dase  einerseits  in  die  Aorta  aueh  nar  weniger  Blut 
UncfakoiDSit  *)f  nnd  daj^  andererseits,  indem  der  erwälmte,  nnmittel- 


*}  Alb  Oetiumflf^iKtAtii,  iu£j£^  ne  nun  ein  futcricilea  oder  ein  vcnÜflca  Oothim 
btuftia,  hah^  den  ^moinenmen  Kofgezueiand,  An^a  eine  geringere  Blut- 
mtit^,  ■!•  unitr  normalen  Vtrh.'i1[[iiä0<?n.  m  di»  Aortn  gelangt.  iTah^r  die 
Blntiaetir^  Av-s  grHamintFu  Arli.nrns3^8tf>niA  pinp  v^nuindprt«^  ist,  während 
amlMMWild  rbe  bititülK^rflklJung  der  Venen  zu  Stanrie  koniiat.  Bo  kann 
%  B.  b«i  «öner  Htenose  de«  OfiiiiimA  der  Puhnunalarterie  während  der  ^y- 
■tolitvfani  ZoftumuDziehiin^  des  rechten  Vfotrikels  nur  eine  feringere 
Qnaaiitlt  ßhitfv  Jn  di<^  rtituMjnalartene  hinein  entlc^eH  werden;  dadnrch 
kuoioit  e«  DUO  fiiivraeitf  ku  v'uivt  UlutUbedliilung  und  Blut«iauuiig  dt» 
ivefarim  VrDtrikrIfl,  wLcbL'  web  vun  du  in  den  rechten  Vurliof»  in  die 
B«htvi^Den  und  a**  in  das  ^ante  WnensjMem  Idudn  fort4iet£t ,  und  äiid^»- 
rmeiCM  kommt  es,  dft  nun  weniger  Hlut  als  nonDaliCfr  in  die  Lungenar 
ttfftf)  grlangt,  ta  ein^r  rnrbr  odrr  weniger  botfa^railigen  Blut  Verarmung 
Jirailbui  und  den^  Virzwef^ng^n .  n'elfbc  Blufvernnmiiif^  sii^b  Iv  eil? 
LnBSttDYeacD  hiudu,  vou  cU  in  den  Tlnkrn  Vurhuf  und  Vr-uoikel,  und  von 
Ite  b  4e  Aorta  und  »o  eiidiii:b  in  flXmintllebe  Arterien  hinein  fortpäanit. 
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fcnpitKxiL  uf  'iäcK  An  ^  ^kof:  md 

vOEä-^ilL  —  Wir  i«fl«a  alM*.  <««»  ClappcftiBftftrficicBiea 
1*4  OiliiB^i^i'v'^B  die  CireilatioM  de«  BUtet  i«  eis 
■  i4  4«r«ei!>^i  air  d«B  Grade  Back  rcrvckiedcaei  Weiie 
beeiBtrSehtijrea:  Klap pesirtifflcieaieB  wie  sack  Oitt 
a9it«o'>»eB  kediares  aiaiHf k  eiaerteiu  eiae  BUt- 
IberfBlIanr  der  Veaea  sad  in  Folge  dctaea  eiac  Er^ 
kOkisj^  de»  BUtdrveke»  ia  deavelbear  ■■'  aadereraeiti 
hiar^f  es  eine  Verriaperaar  der  Blataieape  ia  dea  Arle- 
rieo,  lad  dadarefa  eiae  Herabietiaap  des  Blaldraekti 
daieIb«L  Dieee«  tod  Traabe  aa^EeateOte  Geaeti  eileidct  jedoA 
bei  der  laratiieieiiz  der  SemilmiarklappeB  der  Aorta«  wie  loek  kai  dv 
laMffictem  der  SemDnnarklappea  der  PalamajüarHrir  eine  AaMaba^ 
Bei  der  ImafGcJem  der  AortenUappea  lA  aimfick  die  BlatBcag«  m 
den  Arterien  Termehrt  und  flie«»t  das  Uat  in  denselben 
erbt^bten  Dracke,  wibrend  in  den  Venen  firk  das 
VerhUtniHft  darbietet  ErM  vpiter.  wenn  die  execotmthe  HTpolnphifi 
de«  linken  Ventnkelf  einer  paasivea  Dilatation  denelba  ffcwktea 
iKt,  d.  i.  in  dem  letzten  Stadium,  findet  eine  Vermiadeniag  der  Blat- 
men^  und  de«  Blatdiuckea  in  den  .\rterieo,  nnd  dalllr  doe  Uebcr- 
fttllnng  der  Venen  und  Steigerung  dea  Blatdnickefl  in  denselben  Statt 
EbeDKo  verhält  es  sich  auch  bei  der  logiiffieieiu  der  SemÜonaiUap- 
pen  der  Pnltnonalarlerie :  auch  bei  dieeer  kommt  es,  so  lange  die  hy- 
pertropbiM^ben  Wandungen  des  rechten  Ventrikeb  nickt  in  Folge  von 
paMiver  Dilatation  defiselbea  verdünnt  geworden  sind,  la  einer  stlr- 
keren  ßtatKpcriHung  der  Pnlmonalarterie,  als  diess  unter  normalen  Vflr- 
hMltniMKeu  dür  Fall  ist,  nnd  gelangt  auf  diese  Weise  daher  eine  gros- 
sere Henf^e  Bluten  auch  in  das  linke  Hers  und  so  fort  in  die  Aorta 
nnd  daA  ganze  Arteriensystem  ^  nnd  steht  das  Blut  in  den  Arterien 
unter  einem  vennchrten  Drucke,  während  im  Vencnsysteme  king^a 
die  ßlotm^ngi^  und  der  Blutdruck  vennindert  sind. 

Hh  vf^mtebt  sich  abrigene  wohl  von  selbst,  dass  je  nach  den  ver- 
Nchicdnnen  Klappen  oder  Ostinmfeblem  auch  jenes  Tranbe'sche  Ge- 
Hcts  in  h'ihorcm  oder  geringerem  Grade  seine  Anwendung  findet;  so 
wird  %.  B>  bei  einer  Insafficienz  der  TVicuspidalklappe  die  Ucberftl- 
lung  der  Venen  mit  Blut  mid  dem  entsprechend  die  Vermindeivag  der 
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Bhlnri^  ia  Hon  AHerieo  bedeutender  sein,  als  bei  einer  Mitralinnnf' 
flcieilx  IL  8.  w.  Wir  werden  übrigen»  aal  dienen  Punkt  iveitcr  unten 
faa  VcrUttfe  diesee  Para^rapUes  nocb  zq  spreclien  kooimen.  Ebenso 
Im  €0  weh  naEUrlieb,  das«  das  bezeiciiaete  Traube 'öcbe  Gesetz  eine 
glMMre  oder  geriugere  BesdirttnkuDg  in  seintT  Anwendung:  erleidei, 
je  DBCMcm  im  speeielJcn  Falie  der  Conipen8ation.sa|iparat  des  vorlie- 
geodrn  KUjiiKmfeiiler«  die  duix'li  diesen  iierForgerufint^n  Circuiationa- 
in  hüb  crem  oder  geringerem  Maasse  au^zu^teicben  im 
ist. 
Em  sfidercr  and  im  Vcrgleiebe  zum  Traube 'sehen  Gesetze  ge- 
ttjebt  minder  hoch  aiiKUscIila^'^iidep  Fol^ezu^iiaud ,  welchen  die 
er,  und  zwar  nlie  ohne  AuBnahrae,  naeli  sich  ziehen,  ist 
[die  VerliD^^amang  der  Cirenlation.  Bei  den  In^ufßcienzen 
CD&rtebr  nämlich  dadnreb  eine  Vorlangsamun^  der  Cireulatlon ,  dass 
bei  denselben  F^tets  eine  Re^ur^iatinn  dei^  Hinten  stattfindet,  dnher  je- 
o*T  Theil  de«  Blutes,  weleher  regiirgitirte ,  in  dem  hinter  der  insuffi- 
ctenten  KUppe  befindlieben  Herzab>:cbmtte  zurückbleibt  and  also  erst 
bn  d«r  BftehEton  ContracHon  des  Herzens  i>der  rieUeiebt  noch  später 
Weiler  befördert  wird,  ond  auf  diese  Art  mithin  vornpätet  in  den 
Ktri^lftuf  frelan^.  Anf  gleicbe  Weise  hcdin^n  auch  die  Stenosen 
rine  Vf-rlaii^n^amuii^  derCireulalion,  indem  bei  deüselben  in  Folge  der 
mYglbtADdigeu  t^ndecrung  de^  hinter  der  Stenose  gelegeueu  Herzab- 
wdkaiXteß,  ebenfaUK  immer  ein  Theil  den  Blute»  zurückbleibt,  und  da- 
hrr  mt  wieder  eine  oder  mehrere  FlenicontratliuneB  erfo]p;ea  niltasen, 
btft  jene»  Blatciuantum  aus  dem  üer/ea  hinaus^tneben  wird. 

Weiterr  KUckwirkun^en  der  Herzfehler.  Dadurch  dasH, 
wie  wir  «orbea  gesehen  haben,  in  Folge  der  Herzfehler  eine  Ver- 
taapiaiuuQr  der  CireHlaiion  and  iMue  nu^leiche  Bhilverthcihing"  Ver- 
aehnuig  de#i  Blut^iuatLium''  nnd  des  BIntdnu-kes  in  den  Venen,  und 
BMalMrtZQBg  defi  ßlutilrueke^«  und  der  Blutmenge  iu  den  Arterien 
fMif:«itmiteA  TraöUefiehe  GeT*etRi.  oder  geradezu  das  Gegentbeil  — 
atibmlr  komTnen,  ergehen  »ich  daraus  die  verwhieden^^ten  ucd  weiltra- 
ffSDlbteii  Po)g>^ui«tflude  iiXr  den  (ranzen  Or^^aniBmus.  Im  Allg:emeinen  läsut 
wUb  mgtn,  daftH  aeboa  hlo^is  durch  das  Vorwiegen  einer  oder  der  aa- 
d0CB  ffiotmiiohon^  der  Vortramr  des  gcfiammten  Stoffwei  lisels  und 
4fr  Entfknmg  in  nllen  ttrgATir^n  mehr  «Hier  weniger  tiefgreifende 
Abwvieinngefi  mwl  Störungen  oriabren  müpse,  NamentUeh  mü^^ec  je- 
ddth  ia  dieser  Beaieimnp  jene  i>r^'ane  getroffen  werden  ,  bei  denen 
iWrditHi  iK>ch  da^  mcebanit^rhe  Bfornent   einer  BUit^tnnuug  mitwirkt. 

6o  kommt  t»  liKalig  bei  Herzfeldem  in  Folge  ren  ungleicher  Blut- 
vOTUhm^  XI  eiiKT  mehr  oder  weniger  hochgradigen  BlutUberfilllimg, 
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2n]  einer  Blntstaaun^  in  doT  Venii  oav'a  tunpfTior  nnd  den  sie  tn- 
BammenftetzeDden  Acfiten,  Aue  dieser  Ursache  beobachM  man  Schwel- 
lung d<?r  Jngulflrvonen,  Blaawcrden  Her  Lippen  oder  Bclbst  des  ganzeD 
Oeflichicn,  BluUtaDDn<;^r'n  und  daher  bläuliche  VerförbanjET  der  Nfl^l 
an  den  HändcD  ,  Blatten nnuTi^en  in  der  Venu  JQ^Dlari»  oder  asillatis 
od«  in  seltenen  Fällen  Helbst  in  der  Vena  anonynui,.  wenn  Pich  näm- 
lich in  dit?se  der  Thrombus  an?*  einer  der  erstgenannten  Venen  hinein 
fortsetzt.  Vor  Allem  aher  iwl  hervorzuheben.  da>!?n  bei  einer  BluWUo- 
UDg  def  oberen  Hobivrne  namentlich  bfinfig  das  Gehirn  in  Mitleiden- 
flpbiift  gezogen  wird.  In  Folge  jener  Blnffltftniing  entwickelt  eich  näm- 
lich eine  Hyperämie  des  fiehims^  und  im  Gefolge  dieser  sehr  hänfig 
chronifiche  oder  acute  Hvdrocephalic,  Oedcm  des  Gehirns,  Atrophie 
desselben,  and  mitunter  auch  Blutungen  in  das  Gehim  oder  defl$«n 
Häate.  Solche  RfiTnorrbagien  in  das  Oehim  ftder  dessen  Hfiate 
werden  namentlich  dann  hHuHg  beobachtet ,  wenn  der  atrophische 
Znstand  des  Gehirns  auch  auf  die  GeJfese  desRclbcn  Übergegangen 
ist,  indem  dicFie.lhen  dann  um  »o  leiebter  zerreiaslieh  sind.  Mit  einer 
solchen  Häniorrhagie  des  Gehirns  in  Folge  von  ITeberftlliung  tind  ge. 
steigerten  Blutdmekes  der  Venen  denselben,  sind  nicht  zu  ver- 
wechseln jene  Blutaustrittc  in  das  Gehirn,  als  deren  Ursache  ein  ge- 
steigerter Blutdruek  in  den  Arterien,  in  Folge  densen  es  zur  Zer- 
reisaung  von  kapillären  oder  auch  von  kleinen  Arterien  Verzweigungen 
kam,  beieichnet  werden  muts.  Derlei  OÄmorrlia^rieen  in  das  Gehirn 
letzterer  Kategorie  haben  ihren  Grund  in  eiuer  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikeln,  werden  aNo  namentlich  bei  Ini*uff icienz  der  Aor- 
tenklappen beobachtet,  indem  bei  dieser  nAmlicb  die  Btlekstanung  des 
Blntea  in  das  Venensystem  hinein  gewöhnlich  eine  weniger  bedeutende 
ißt,  der  linke  Ventrikel  jedoch  stets  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
hyperIro|djisch  i*it.  und  daher  das  Blut  mit  grosserer  Kraft  in  die  Aorta 
biaeintreiht.  aus  welchem  Grunde  das  Blnt  in  sfimmtlieliAi  Arterien, 
und  somit  ancb  in  denArterien  desGehirns  unter  einem  fititrkcren 
Urucke  tiiesst.  Jene  zuerst  erwähnte  Kategorie  von  Grhimbluiuugea 
in  Folge  von  BhitUbertUllung  und  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den 
Venen  hat  dagegen ,  wenn  als  Ursache  dieser  Cirr ulationsstJining  rio 
Herzfehler  auftritt,  eine  andere  Beprlindung.  FUr  solche  Gehimhämorr- 
bspii^u  in  F(*\ge  von  BlntUberfilllunp  und  Steigremug  des  Blutdruckes 
in  den  Venen  kann  nämlich,  wie  schon  erwfthnt,  eine  Insuflicioni  der 
Aorten Vinpi Mm  nicht  als  ar^öphliehes  Moment  be7,eiehnet  wenlen  .  »on- 
dem  Rind  e;*  vielmehr  die  Insuffieien/en  und  Stenosen  der 
Mitralis  oder  Tricuipidati»,  welche  in  derlei  Fällen  dieUniacbe 
der  Cirenlation»(tfirnng  im  Gehirn,  das  ist  der  venOeen  BlutUberfblhing 
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I  f   und  ant   diese  Weise  die  Ursache  Her  tiehimhftiußrrhai^e  « 


^ctst  sich  die  darch  einen  KJapiicntelüer  tlnsatücienz  oder  Ste- 
DO0eJ  bedingte  BlutUberfUllung  der  Vcuen  iu  die  Vena  cava  infe- 
rior lud  deren  Verä»telau*;f^bezirk  hinein  fort,  so  treten  nun  auch  im 
Uitcrieibe  und  den  unferen  Extremitäten  die  bezUgliehen  Folgczu- 
ftinde  einer  grestii^rteu  Circulatiun  auf.  80  geaGbieht  es,  dass  wenn 
«iie  Stft^niatijn  des  Blute»  in  der  ont^rco  Holilvene  besteht.  die;^otbe 
nfib  in  die  Nierenvenen  hinein  fortsetzt,  und  daher  die  Entleenint'  der 
Niercmrenen  nicht  gut  vor  sic^h  geht.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu 
vratfieii  Hyperämie  der  Niere  mit  Erhöbung  des  Blotdruekes  in 

Venen   der^eUieu    und  Albuioiuorie.     I-etztere    erklärt    eich     eben 

d«Tr  we^n  Uel>ertliLim^  der  Nierenvenen  zu  Stande  gekommi^neu 
Slei^^^niDg  des  Blutdruckes.  Durch  diese  iStci^erung  des  iflutdruckea 
in  dcB  NicrenvcncQ  geschieht  ch  nämlich,  das^  bei  dem  iu  den  Kic- 
rea  vor  sich  ^-eLcndeu  L'm^corctiuuaijraccösc  nicht  nur  Wasser,  llani- 
stoff,  Hamsüure  und  äatze,  sondern  auch  Eiweiss  hindurch  gclnssen 
irefdeß.  In  vielen  Fällen  steigert  «ich  übrigens  diese  Nierenliyperä- 
nie  *o^  zora  entzündlichen  Vorgange,  uämHch  zum  Mb.  lirightii.  — 
Pfanzt  sich  die  BlutUberlillhmg  der  Vena  cava  inferior  in  die  Vena 
bepatica  hmein  fort,  so  kommt  es  zu  einer  I-eberhyperämie  (Muskat- 
nwleber),  welche  ^\ah.  dttreh  ^chwellnug  und  mitunter  auch  diircb 
Sdnneiiliaftigkeit  kund  gibt ,  oder  nicht  selten  entwickelt  sich  auch 
11  VtAge  der  LeberliyperUiniQ  eiae  Pettleber  Hantig  geschieht  es 
lIwrdieM,  da»H  in  Folge  der  ßlutnberfüHung  der  Leber  eine  catarrba- 
Hidie  Erkninkting  der  Si'Hcimh^iut  der  frallengünge  und  am  dieser 
ünachp  IcteruH  auttritt.  iJadurch  dass  eine  Stauung  dc?4  Blutes  in 
der  V«iui  hcpAticä  vorhnndeu  iat^  kommt  es  aber  anch  zn  einer  ge- 
Uodtftui  Cntlocntrag  der  Vena  jiorlae  nad  deren  Verzweigiingsgebie- 
!••  (Mib;,  PaA(-rraj^,  MngcD-  und  I)annkanal)T  in  Folge  dcnsen  ein« 
Bloiabeiftffitltg  der  lJntcrlcibsorg:anc  (Plethora  abdominalis ►  entsteht, 
mide  sich  dtirrhScbwcllmig  der  Milz,  gestörte  Verdauung,  Flatulenz, 
Uv«f«lmifrsi^kGU  der  ^tahlcßtleermig ,  und  dadurch,  dass  die  l'fort- 
a4cr  vermlttelRt  der  Veua  hämorrhoidalis  interua  mit  dem  Plexus  hae- 
norriioidalui  in  Zusammenbang  steht ,  aneb  dorcb  sogenannte  Uämur- 
iteidattoMliwcrden  zo  erkenrjcn  gibt.  Als  ein  wriieres^^ymptom,  welches 
tkh  In  Folge  von  hrsiL'bendcr  Blutübermilung  und  BlulÄtauung  der 
Vmm  pofta«  entwickelt,  ist  zu  nennen  der  Hydrops  nscites.  In  Folge 
der  behiodertk^n  Knllcening  der  Pforfader  erweitert  sich  nümlieb  diese, 

KWmr  setxt  sich  diese  Erweiterung  in  die  die  Ptortader  zasam- 
Ae0te  hiB  in  die  Capilhuren  liinein  fort ,   kurz  es  erfolgt 
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zu  entleeren.  Diese  Rj-pertropliie  des  rechten  Ventrikeln  hat  tinen 
sehr  wicbtigen  EJnflusB  auf  die  Circiilation,  sie  ist  ce  nämlich,  welche 
bei  der  InFufficienz  wie  bei  der  ölenose  der  Pulmonslarterie  fincr  ra 
gemgen  Blutzut'uhr  ir  die  Palmonalarterie  liinein,  und  dadurch  ^leieb- 
Mitig  einer  za  hedeuIeDdcn  Blutüberftllluni;  des  rethlcn  Herzens  und 
BUckefaiinnjc:  des  Blßtes  in  dif^  HoMvenea  hinein  vorbeugt,  und  Ui  e« 
abennala  aceh  wirilor  jeneH.viiertrophie,  wekhe  bei  einer  In^afTieieikz 
oder  Stpnose  der  Mitralis  oder  der  Aorta  den  Witlcrstand,  welcher  dem 
recblen  Ventrikel  bei  derSpoipun^  der  Ärteria  pulmoDalis  geboten  wird, 
iDSofeme  als  die  grnn.nnteD  Tii&ufficieiizen  nad  Stenot^cn  DJImlieheiDcßUck- 
«Unungdcn  Blutes  in  den  Lan^cnkrciplaur  hinein  zur  Folge  haben,  tlbef- 
wi'ndet.  Dadurch  wird  nun  al^o  einerseits  begrciÖicherWeiee  glcichfalln 
die  Entleenmg  des  rechten  Heraens  und  auf  diese  Art  aacli  die  Entlee- 
ruup  des  venösen  Sysienica  —  auf  dem  Wege  der  beiden  Holdvenen  — 
mögliehBt  fVei  gemacbt,  nnd  andererseiw  wird  aber  gleichzeitig  auch 
eine  vis  atergo  hofgebnicht,  welehe  dem  RejE^urp^itiren  des  arteriellen 
Blutes  auf  dem  Wege  der  Pulmonalvcneu  in  die  Lungen  hiueiD,  mög- 
lichst Schranken  setzt.  Diese  auf  die  geschilderte  Art  in  Folge  einer 
Insufficienz  oder  Stenose  der  Mitralis  oder  der  Aorta  zur  Entstebotig 
gelangende  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  hat  also  ebenfalls  einen 
QUgemein  wicbtigen  Einfius«,  um  die  durch  dieselbea  (losutücienz  oder 
Stenose  der  Mitraha  oder  der  Aorta)  bedingten  Circolationsetörnugen 
auszugleichen,  und  mnsfl  daher  ebenfalls  als  ein  sogenannte»  „Cotn- 
peneationsmoment  der  Herzfehler*'  augesehen  werden.  End- 
lieh ist  es  auch  diese  in  Folge  von  In^^nfürirnzen  oder  Stenosen  de» 
linken  Herzf^ns  oder  der  Aorta  zu  Stande  kommende  Ffypprfrophie  des 
rechten  Herzens,  welche  man  mit  dem  Aui^idrueke  der  seenndfiren 
Hypcrtr^jptiT  e  dee  Herzeuü  belegt,  znm  Unterschiede  von  jenen  Hy- 
pertrophiccn ,  welche  —  wiö  oben  erwähnt  —  in  dorn  nninittolbar 
hinter  der  inRufTieienten  Klappe  ftiier  dem  fitcmisirteii  Klappfportinm 
^Icgenen  H erzähle hnittc^  gldehlalls  zur  C'ompenBiniiig  der  dufvli  die 
betreffende  tneufHcienz  oder  Stenose  gesctxl^n  Circiilaiion»ÄH>run^:tqi, 
aaftrelen  nnd  un^ ,  da  eine  solche  Hypertrophie  ungleich  früher  aU 
jene  secundKrr  Ht-rzliypertrophie  2ur  Entsichnng  gelnngt,  die  ^oge* 
nannten  primären  Herzhypertrophien  dar>^tellen*j. 

Rückwirkung  der  Herzfehler   anf  die  Circulation  den 
BlatCf.     Werden  auch   die  durt-h    eine  Kiappenimuffieienz  oder  eine 


•J  IMe  in  Kolye  einer  InHufficienz  oder  Sc^nuAA  üvr  PiilmonaliB  lu  Hiandr 
knmnicnie  Hypirrtri)|jb|e  dea  rvchien  Vcntrilccla  »i  naiQrlkherweiAe  kelnr 
flugroannr«  seiiiiKlär««  sondern  ehe  primaria  Hypertrophie  dea  Herifw. 
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KMpprn'ivtiQiTi^tetio««*  vernrsaehten  Circulatiotisstttrütig^^E  ,  wie  wir  gc- 
wboa  f  darrh  Ab»  ZuslandekomiitPti  einer  primären  unri  sccan^ärcn 
Henhy^K^'trophie  tnti^lkbnt  auflgc^iiclren ,  innofrrae  dieae  als  ,.Coro- 
ptBMtioRSftppajiU''  t^r  jene  auftreten,  ^o  nmehr  ^tcti  dennoch  ein 
•akber  HenfcUer  als  ein  die  Cireulatioii  ^tOi-ende»  Momeul,  nach 
TvvwbifdeDeD  BicbiungoD  hin  ^-elteiid  ^  indem  nfimlich  die  ßluTrer- 
ttgHmg  doch  niemnh  ,  wp»n  auch  jener  Compeiisfltionsappanit  iioph 
90  voUkommcii  ist ,  eine  ganz  geregelte  ii^i.  Bei  den  Influflicien- 
Bco  der  arteriellen  (Pulmonalis*  aod  Aorla)  wie  der  venöBcn  K-Inppen 
(ItitTftHn  nnd  TricDspidali*)  koinmt  es  uämlieh  8tetß  zu  einem  Regur- 
ptirrn  dfft  Blate»  nach  Hem  binler  der  irisuffieicnten  Klappe  gelege- 
nen öerzabsehnitle ,  welcher  Umstand  zur  Folge  hat,  dasa  trotz  aller 
■O^efaen  CompenHatton  einerj^elts  in  die  Aorta  und  eomit  in  fiömmt- 
Ikkc  Arterien  eine  p^^rinp-ere  Menp*  Blut  gelang»,  tind  andererseits  je- 
oer  hioler  der  iosntTieicntcD  Klappe  befindliche  Herzahsehnitt  mil  Blut 
ftbertflUt  wird,  ho  dasa  ia«<  Blut  sielt  in  demselben  staut,  welche  Blnt- 
■tumng  flieh  Irtlht^r  oder  spfiter  bis  in  die  obere  nnd  untere  Hohlvene 
and  m  endlieh  in  da**  gan/f  Venenav^^tem  hinein  forJpetet.  Das  fileiebe,  nnr 
in  noch  hfl  herein  Mas  ne,  findet  auch  bei  den  Stenosen  der  arteriellen, 
der  Tenösen  Ofltien  statt.  Bei  den  Stenosen  kann  nÄmlich,  wie 
wtbaa  bemerkt,  dnrcb  die  ^tenodrle  Stelle  wnbrend  der  Systole 
im  kinter  der  Stenose  gelegenen  Herzabscbnittcs  Dur  eine  geringere 
V«ikge  BJQtee  bindnrcb  getrieben  werden.  Daran«  ergibt  «ich  aber 
nun  gidchfalls,  da^e  einerseits  in  die  Aorla  auch  nnr  weniger  Blut 
UafrinkotiiiDl  *)j  nud  tlo»»  andererseits,  indem  der  erwUltule.  amnittel- 


*)  JUlv  OvCkrauienosfU,  tuogcn  sie  dud  ein  arlcmlln  oder  tun  ven^t^D  Oatiitni 
btcrvArft,  hab«s  A*-n  ^mcinwunen  FoTgesiiBtAnd,  dass  «ine  genog^re  Bliit- 
mviigv,  h1«  unrpr  nomialon  VcThnlttiiaa^n,  ia  di>  Aort.i  gi^langt,  dnTi^r  die 
Blutmv^ikj^  ik-B  ^<«nmmfen  ArrLTlt«D<4^'Ht4>iriA  eiop  vpmiihderte  ist,  wiihrend 
■adpreraut«  efne  ßlutlllierfiilhjne-  dtr  Venen  v\  Stande  kommt^  So  kamt 
1.  B,  bd  einer  Slen-fsr^  d**s  Ofltiumii  ilf»r  pEilnionalarlerie  wJfhTend  der  sy- 
rtriiwiben  f^ivAmmenzieliung  dea  recbtm  V^ntrlheZs  nur  eiDe  ^«rin^re 
Quutfitii  1i]i]i4Mt  la  die  Pulujonalarteri^  hinein  entkert  werdm:  dadJircb 
koaml  «  aau  i-inofseita  zu  einer  Bludiberflithing  und  Blutarauung  des 
rficbtm  VeuiHki'ta,  v^flche  «Jch  von  dA  u  den  rechten  V^urhof,  ia  die 
Bohtrenen  und  ai>  in  d&e  ^ance  VeuensyMetu  hinein  Tortaelzt,  tmd  ande- 
ruMlU  kommt  ea.  dji  nun  weniger  ßEut  «Is  nonD.ililer  ia  die  LnDgeoAr- 
leifo  gelangt,  m  einor  mebr  oder  weaigpr  hochgra^tigcn  ßlutverarmung 
#— tlbtn.  uod  df'tcD  V^rzvei^D|reD .  welche  Bliitvernnnung^  »icb  Ed  dtp 
LukgeDvcoea  blndu.  vua  da  in  dt-n  Linke u  VcTlicir  und  WnirikeL,  und  \tm 
Ifar  fai  ilW  Aort«  and  >o  tudlkb  in  aätumtlich^  Artf^rien  iiia^in  fortpdAnsl. 
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bar  hinter  der  O^tiuinntcDOftie  gelegene  Herzabsehnitt  wegen  seiner 
mehr  oder  weniger  nnvollVommenen  EDÜeerang  mit  Blnt  üherf^lll  wird, 
ebenfalls  eine  BlntstAimn^  in  rtemBelben  entsteht,  welche  sieh  nach 
rückwärts  d.i.  nach  der  der Blntcircnlation  ent^e^en^&etzten  Richtan^ 
fortpflanzt  auf  diese  Art  die  obere  und  untere  Hohlvene  erreicht,  tmd 
von  da  aus  eich  endJit^h  auch  dem  ganzen  Übrigen  Venensysteme 
mittbcilt.  —  Wir  sehen  also ,  dass  RlappeninsaffictenEca 
uud  0«tiumHteuiiHCD  die  Circalalion  de»  Blutes  in  ein 
and  derselben  nar  dem  Orade  nach  Terechiedenen  Weiae 
beeiDträclitiß:en:  Klappenin^nfricienzen  wie  aach  Oftti- 
cmstenoflon  bedingen  nfimlicli  einerBcii^  eine  Blut- 
Qberfnllun^  der  Venen  und  in  Folge  dessen  eine  Er- 
böhung  des  Blutdruckes  in  denselben,  nnd  andererseits 
hingegen  eine  Verringerung  der  Blulmenge  in  den  Artc- 
rjen,  unä  dadurch  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
daselbst.  Dieses  von  Traube  aufgestellte  Gesetz  erleidet  jedoch 
bei  der  Insutficicnz  der  Semilunarklappen  der  Af>rta,  wie  auch  bei  der 
In^ufTinenz  der  Semilunarklappt^n  der  Piilmonalarterie  eine  Assaabme. 
Bei  der  InMuflicienz  der  Aortenklappen  ist  nfitalich  die  Blutmen^  in 
den  Arterien  rermelirl  nnd  flieast  das  Blut  in  denselben  unter  einem 
erhöhten  Drucke,  während  in  den  Venen  sieh  da«  enfgegengcaetile 
Verhällning  darbietet.  Erst  spfiter,  wenn  die  e xcen frische  Hy|>**rtwiphie 
des  linken  Ventrikels  einer  passiven  Dilatation  dettselben  (^wichen 
ist,  d.  i.  in  dem  letzten  Ötadinm,  findet  ein«  Vemiinderuner  der  Blnt- 
menge  und  des  Blutdmokcö  in  den  Arterien  ^  und  duftlr  eine  Ueber- 
fUllang  der  Venen  nnd  Steigerung  des  Rlntdnirke«  in  denselben  Sta«. 
Ebenso  verhält  es  sich  auch  bei  der  [nenfncien/  der  Sctuilunarklap' 
pen  der  Pulmonalarlerie :  auch  bei  dieser  kommt  es,  so  laage  die  hy- 
pertrophischen Wandungen  des  rechten  Ventrikels  nicht  in  Folge  tou 
passiver  Dilatation  desselben  verdünnt  geworden  flind,  zn  einer  stär- 
keren Blati^pcisung  der  I^ulmonalarterie,  als  dicss  unter  normalen  Ver- 
bällnis^en  der  Fall  ist,  nnd  gelangt  auf  diese  Weise  daher  eine  grös- 
sere Menge  BlatCH  auch  in  das  linke  Herz  and  ao  fort  in  die  Aorta 
und  dri'i  gjinze  Arteriensystem  ,  und  steht  das  Blnf  in  den  Arterien 
unter  einem  vermehrten  Drucke,  während  im  VeDensysfcnie  hingegen 
die  Bhitmenge  nnd  der  Blnl^lmek  vermindert  sind. 

Es*  versteht  sich  Übrigens  wohl  von  selbst,  dnss  je  nach  den  ver- 
schiedenen Klappen  oder  Ostiumfehlem  auch  jenes  Traube'sche  Ge- 
setz in  hüberem  oder  fferingercm  Grade  seine  Anwendung  findet;  so 
wird  3L  B-  bei  einer  Inf^ufßcicnz  der  Tricnspidalkiappe  die  IJeherflll- 
Inng  d^r  Venen  mit  ßlnt  und  dem  entsprechend  die  Vennindenuig  dw 
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dc-n  Arterien  bedeutender  sein,  als  bei  einor  MitrAÜnJ^nf- 
Wir  werden  tibrigCDs  aoJ'  dtMen  Punkt  weiter  unten 
hü  VerUufr  dieflPS  Fiiragrapliep  noch  za  sprechen  kommen.  Ebenso 
W  «uch  nAEUrlicIi,  dasfl  da*  bezeichnete  Traube  öclie  Gesetz  eine 
[frOveiT  oder  gr^ringere  Be^^chräukung  in  fleiner  Anwendung  erieidet, 
I  je  uurbdcm  im  Bpccieilen  Falle-  der  C^mpcnsjitiODsappArat  des  vorüe- 
ictx  KUpjMTifehlerH  die  <lurrh  diesen  hervorgeriUVmn  Circulationa- 
fftflnin^n  in  tKrberem  oder  geringeteni  Maae^e  auszii^loiclten  im 
,  Stande  int. 

Ein  anderer  nnd  im  Vergleiche   zum  Traube'achen  Gesetze  ge- 
t   nicht  minder    hoch  anzQMchla^endcr  Fulgezostantl ,    welchen  die 
[Herzfehler,  und  zwar  nlle  obue  Ausnahme,  naeb  sich  ziehen,    ist 
f4it  Terlaagsamnng   der  Circnlatioc.    Bei   den   In^nfficienzen 
cht  nJLmlich   dadurch    eine  VerlangSHmung   der  CircnJadon .   das.4 
ffcei  denselben  stets  eine  Ili^purgitÄtion  des  Blutes  staltündet,  daher  je- 
Ijfff  Thril  de»  Bluter,    welcher  r^gurgitirte ^  in  dem  hinter  der  insuffi- 
leMQim  Klnpp4?    belindlichen  HprKabsobnitte  lurtlekbleibt  nnd  also  erst 
rb«  dsr  pächnten  Contraction    dcK  HerseoT^  oder  yielleieht  noch  später 
livckcr  bdDrdcrt  wird,    und    auf  diese  An    mitbin  verspätet  in  den 
iKreialaiif  f^lan^.     Anf   gleiche  Weise    Itedingcn    auch    die  Stenoacn 
^e»e  Verlangsam un^  der  Circulution,  ludern  bei  denselben  in    Fulge  der 
ilMiadigrn  Enilecruug  des  hinter   der  S(oao»e  gelegenen  Herzab- 
ü,  ebenfnlU  luinicr  ein  Theil  des  Blutes  zurückbleibt,  und  da- 
rtti  wieder  eine  oder  mehrere  Herzeftntracrionen  erfolgen  müssen, 
jenes  Blutqnnntnm  ans  dem  Üenen  hiuausgetriebcn  wird- 
Weiti^re  KUckwirkungen  der  Herzfehler     Üadiirch  dase^ 
twie  wir  »oeben  gesehen  haben,    in  Ft)lge    der    Herzfehler   eine  Ver- 
der  i'tn-uJMii'tu  und  eine  nngleiche  Blatverthi.'iluns —  Ver- 
de« Biut*[uantHm^   mid  de»  Blnldruckcs  in  den  Vcneo^    und 
KitB^  de«  Blatiinie^os   und    der  Blntnienge    in   den  Arterien 
at£i4  TranhoHche  GcjiclK),  oder  geradezu  das  Gegentheil  — 
I  kommen,  ergcbm  sirli  daraus  die  vcr^chitdensten  nnd  weittra- 
f  yjadrten  Foljfeznstfindc  für  den  fcanzen  O^ranisraas.  Im  Aligemr hien  lässt 
fieb  npen.  da»»  arhon  blosA  dureh  daM  Vomiegen  einer  oder  der  an- 
dam    BlmiDtflehunß-    «(er  Vor;ran;r    fies    gpKnmmfen  StoJfWei-bkHs    nnd 
.  Enilirnng    in  nllfn  tir^uiieti  mehr    oder    weniger    tiofgroitende 
und  St^mng^n  nrfahrf^n  njüsfle.    N:iiurnt1ich  mUt^Rcn  je- 
ia  dieaer   Bexielmng  jrm-  Organe  g'-trL'ffon  werden  ,    bei    denen 
noch  daa  meebani^riir  Moment    einer  BlEtt^tauunf  mitwirkt. 
80  k<illiint  t»  hAnltg  bei  Herefebleni  in  Folge  ron  nngli^icher  BInt- 
XU  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  BlaillbcrfUlliuig, 
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zn  einer  Blut^tAuting  in  der  Vena  car'a  enperior  nuA  den  sie  zn- 
sammPHselzendeD  Ai^Hlen,  Ans  dieiser  Ursache  heobaclitel  man  8chwcl- 
Inng  der  Jngnlarvraen,  Blauwerclen  der  Lippen  oder  selbat  des  granzen 
Gesichtes,  Bl!itstauiinp:pn  und  daher  bläuliehe  Verförbnn^  der  Kftgel 
an  den  Händen,  Blutgerinnungen  in  der  Vena  Jagularie  oder  axillaris 
oder  in  seltenen  Fällen  weihst  in  der  Vena  anonyma,  wenn  sich  näm- 
lich in  dirR(i  der  Thrombus  ans  einer  der  erstgenannten  Venen  hinein 
fortsetzt.  Vor  Allj^m  aher  ist  hervorxnht»ben ,  dasw  bei  einer  Blutstan- 
Uüg  def  oberer  Hnhlvene  namentlich  hünfifj  das  Gehirn  in  Milleiden- 
sehaft  g:ezo^en  wird.  In  Fnl^  Jener  Blatstnnunß:  entwiekelt  eich  nfim- 
Höh  eine  Hypeiämie  des  Ochims.  niid  im  Gefolge  dieser  sehr  hHnft^ 
chroniflche  oder  acHte  Hydrozephalie,  Oedem  des  Gehirns,  Atrophie 
desselben,  und  mitnnlfr  aueh  Blutungen  in  dafl  (rehim  oder  dessen 
HÄutc.  Sokhe  Rämorrhft^ien  in  das  Oebim  oder  denken  Hftntfi 
werden  nan^entlich  dnnn  hSufigr  boobaehtet,  wenn  der  atrophische 
Zustand  den  Gehirns  auch  auf  die  GetUsse  demselben  Uberfre^angen 
ist,  indem  dieoclben  dann  um  »o  leirhter  eerreipislich  »ind.  Kit  eioer 
oolehcn  Häinftrrhae'ie  do,H  Gehimw  in  Fol^e  von  Ucberfilllunff  and  pe 
steigerten  Dlatdruokes  der  Venen  desselben ,  sind  nicht  zn  ver- 
wecliseln  jene  Blataustritte  in  das  Orliim ,  nh  deren  Ursache  ein  gfr 
sleigener  Blutdruck  In  den  Arterien,  in  Folge  dessen  es  rar  Zer- 
reissnnir  von  Capillaren  oder  aueh  von  kleinen  ArterienverTweignng^n 
kam,  bezeichnet  werden  mn^s.  Derlei  Hämorrhairieen  in  da*  Gehirn 
letzlerer  Kategorie  haben  ihren  Grand  in  einer  Hvpertrophie  de»  lin- 
ken Ventrikels,  werden  al^o  namentlich  bei  Insufficienz  der  Aor- 
tenklappen hoobaehtet,  indem  bei  dieser  nämlich  die  RUckstaunng:  des 
Blutes  in  daa  Venensyatem  hinein  gewöhulich  eine  wenip^er  bedeutende 
ist,  der  linke  Ventrikel  jedoeh  stets  in  hclherem  oder  ^^ring-crem  Omde 
hypertrophisch  ist,  und  daher  das  Blut  mit  grüsj^erer  Kraft  in  die  Aorta 
hineintreibt,  auta  welchem  Grunde  dns  Blut  in  BSnimtlicben  Arterien, 
und  somit  aneh  in  den  Arterien  desGehirne  unter  einem  slÄrkeren 
Umcke  fliesat.  Jene  znerst  erwähnte  Kategorie  von  Gehimblntün^n 
bi  Folge  von  BlntübertUUnng  nnd  Steigerung  des  Blutdniekes  in  den 
Venen  hat  dagegen,  wenn  als  ür?4flehe  dieser  rirculationaat^ning  ein 
Her/I^hler  nafiritt,  eine  andere  BcgrUndanp.  Für  solehe  Gehinibfimorr* 
ha^en  in  Folge  von  ßlnttlbcrtllllmkg  iind  Steigernng  <lvt>  Blutdmcken 
in  den  Venen  kann  nämlich,  wie  schon  erwähnt,  eine  Inr^uflicienE  der 
Aortenklappen  nicht  als  ursächliches  Moment  beieirhnet  werden  ,  sen- 
den» wind  es  vielmehr  die  In^ufficienzen  and  l^t^^nosen  der 
MitraÜH  oder  Tricuttpidalis,  welche  in  derlei  Fällen  die  Urwehe 
der  CirrulatinnsstOning  im  Gehirn,  daa  ist  der  venOscn  BlutUherfUlInng 


I  f   und  ftul   diese  Weise   die  Uz^acJie  der  GchimhämorrhiLgie  y 
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Sotzt  sieb  die  dnrcli  einen  Klappcntehler  i  hiaafricieiiz  oder  Ste- 
nose) bedingfte  blatuberfillliing  der  Veuen  iu  diu-  Vena  cava  infe- 
rior und  deren  Verästelan^sbezirk  hineiu  fort,  &o  treten  nun  auch  im 
rnlcricibe  und  den  unleren  Extremitäten  die  bezUglicben  Fnlgezu- 
Sünde  einer  gestörten  CirculatioD  aut.  Ho  gcfichiebt  es,  dass  wenn 
eJM  Stagnation  de»  Btate»  in  der  unteren  Hohlvene  besteht,  dieselbe 
•ieb  la  die  Nierenvencn  Uineio  fortsetzt,  und  daher  die  Entleerung  der 
Mierarr«Den  nicht  gut  vor  Rieh  geht,  in  Folge  dessen  kommt  es  zu 
ctner  redeten  UypeHünie  der  Niere  mit  Erhebung  des  Blatdrut^kcB  in 
dflB  Veneo  derselben  und  Albuminurie.  Letztere  erklärt  sieb  eben 
■BS  der  wegen  UebertllUun,^  der  Nie rttn Venen  zu  Stande  gekommenen 
Stügccnng  defü  Bluldrackee.  Durch  diese  Steigerung  des  Hlutdruckoe 
io  deo  Nicrenvenen  gesebiebt  es  nifmltch,  d&^  bei  dem  iu  den  Nie- 
rcB  vor  weh  gebendeu  Urinseereliousprücesse  nieht  uur  Wasaei",  llaru- 
9U4ff  H&rui^ure  nnd  .ialze,  «ondero  aueh  Eiweiaa  hindurch  gelii^sen 
werden.  In  vielen  Kftllen  steigert  'Jieb  übrigens  dic»e  Nierenhyperä- 
laie  M>gtT  zum  entzundiicben  Vorgange,  nänilich  znm  Mb>  Brigbtü. — 
POuizt  aieh  die  BlntnherlüHuDg  der  Vena  ea^^a  inferior  in  die  Vena 
hepatica  hinein  fort,  so  kommt  es  zu  einer  Leberbyperäniic  (Muskat- 
OHdtbcr) .  welche  sieh  durch  Sehweltuug  und  mitunter  aneL  durch 
Sabuei dutbgkeit  knnd  gibt,  oder  nicbt  selten  entwiekelt  sieb  aucb 
ii  Folge  der  Leberhyperämie  eine  Fettleber,  Häafig  geschieht  ea 
Kberdim,  is»  in  Folge  der  Blutttberfilllung  der  Leber  eine  eat^rrha^ 
Iferbe  Erkrankung  der  ^hteimliaut  der  CiaUengäuge  und  aus  dieser 
L*nacbe  Iderait  aattritt.  IJudiireh  dass  eine  Stauung  des  Blutes  in 
drr  Vena  hepalir»  vorhanden  i^t»  kommt  «s  aber  auch  zn  einer  ge- 
UadcrteD  Entleerung  der  Venu  portae  und  deren  Verzweigungsgebie- 
Iw  (HIU,  l'iui<.-rea9 ,  Magen-  und  Darmknoah,  iu  Folge  dos&eu  eine 
ßlatuhrrfttllang  der  Unterlcibsorgane  (P]eth<^ra  ab<l>»miuali^1  entsteht, 
wdobtt  aicik  dorcbScbwdhiDg  der  Ntilz,  gestörte  Verdaunuj^,  Flatulenz, 
UlTQ^liiiaMgkeit  der  Stublf-nlleeruug,  und  dndureb,  da^  die  Ffort- 
ftdcr  vennittelHt  der  Vena  bäuiorrhuidalis  interna  mit  dem  Plexus  bae- 
■KvrboidaJiB  in  Za«ammenhang  etebt»  auch  darcb  aogenaante  Hämor- 
rtofdalboachwerden  zn  erkennen  gibt.  Als  ein  weiteres  Symptom,  welches 
rirfe  1d  Foigv*  von  bestehender  Blutüberl'iUluüg  und  Blntst^ittung  der 
Ves«  porlae  entwickelt,  i«t  zu  nennen  der  Hydrops  aseites.  In  Folge 
4m  keUoderten  Endecmog  der  Hoilader  erweitert  sich  nümlieb  diese, 
•etil  sich  diese  Erweiterung  in  die  die  l^ortader  znsam- 
Ae»tc  bia  in  die  CapUlaren  hinein  fort ,   kurz  es  erfolgt 
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ilrr  '»Ji-r-'j:  uk.  I.  Jii  V-Ij:--  il.--  iTlji".liii-n  Blnulnu-ko^  Tnin^snJirt 
ri;iriLli<  )j  <]'i;<fi  til-  \\~itu-\r.M.r"ii  rl>T  mit  Itlnr  l^U'-rrilllii-n  und  au»^- 
lUlinri'ii  <p'hi  -■■  liluf-iTUTu.  iiml  /ivjir  '<\w{  os  *lii'  CajiillaroD  inler 
j*llriii:ilh  Mfi'li  fli<-  kl«'iii»"ii  \'*'tii"ii,  iliTPJi  \Vjindurip*ii  den  rrwühntcn 
Dun-lihLiI  v'iii  Khii^rrurik  ^■■>r;Ufrii.  KiidlicJi  isr  nttrli  zu  orwühuen, 
d3ts4  liin'  hliiiiilii'irnlliLn;:  tiiiil  ltliitsr;iiiiiu^  diT  uiiterni  llohlvetio  nichf 
schni  voLi  iii>-hi  /ii  null  rsi'li-if/i  iiilc'ih  KiiifltLsso  ntil'  ili'ii  (icnilulapparat 
ist.  Iti't  .MuniLi-ni  1^1  /w;ii'  dicsi-r  Fiiitiiiss  ki'in  si»  liodt^iiteiider ,  und 
lH'Hi*liräiikl  Niili  iin^isli-iiH  nur  utif  riiir         niilLiitlcr  wulil  UilitsürMt  hoch- 
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gitdige  nnd  luftige,  mutobmal  jedcoh  »«elbgt  zur  HetettioD  deB  Urines 
flUrcttde  —  ödcmatöse  AD^ctiwelloiig  der  äuR^^eren  üescblechtRlbeile, 
oder  »nf  eine  varicöse  Entartung  der  Venen  des  Saraenstrangea  und 
m  naDchea  Fällen  auch  anf  das  ZDätaadekominen  einer  Hydrocele. 
IM  Fnaen  hingegen  nehmen  die  Herzfehler  nicht  selten  einen  sehr 
«ieliligcn  Einfluss  auf  das  Sexualsjsteni.  Die  in  Fo\g^  eines  Hert- 
ftUeiB  eingeleitete  Blutstauung  in  der  Vena  cava  anperJDr  setzt  sieb 
almUeb  in  die  Venen  des  UtoruH  und  seiner  Adnexen  binein  fort,  und 
■af  dk«e  Art  entsteben  daselbst  verscbiedeiicrlci  Erkranktuigeu,  wie: 
Hjperfimie  de«  Ctems,  Infarct  de»  Uteran,  Cfttarrh  des  Uterus  etc. 
babei  erleidet  aneh  begreiflicherweise  die  Menstruation  l)odeiitende 
SUraiigüD  p  sie  wird  nämlioh  anrege Imässig  und  ist  dabei  sebr  hfiuflg 
pnAn,  oder  aber  eie  iut  sebr  sparsam.  Sparsame  Menses  eind  jedoeb 
rä  viel  fldtenorer  Folge^ufitand  der  Herzfcbler,  als  profase  Meneea, 
^■1  fwar  kennen  letztere  selbst  einen  sehr  bedenklich  hohen  Grad  er- 

l>tcae  nun  beaprocbenen  Blutstauungen  ini  Bereiche  der  oberen 
md  Büt^ron  Uoblvene  kommen  namentlich  rasch  bei  InsufücJenzen 
ni  SIeoosen  der  Trienspidatkiappe  zn  Stande^  längerer  Zeit  bedarf 
M  MbOQ  bei  einer  Insuthcienz  oder  Stenose  der  Mitralklappe,  denn 
bei  dieser  liagi  der  Lungenkreislauf  und  das  rechte  Herz  zwischen 
diD  CtnolmtionAhiadcmt^^e  und  der  oberen  und  unteren  Hohlvene, 
lod  «Bi  Unguten  dauert  es  endlich^  bis  es  in  Folge  von  KUckstauiing 
d«a  Blates  zo  cmcr  Blutllberfilllang  des  venösen  Systems  kommt,  bei 
4cr  Insnffieienz  der  Aortenklappen  und  Iwi  der  Stenowc  des  Aorten- 
oathims .  d<"nn  da  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Hohlvenen  und 
dfin  Sitze  der  Insuflietenz  oder  Stenose  der  linke  Ventrikel,  der  Unke 
Vorhof,  der  Lungenkreislauf  und  endlich  auch  noch  der  rechte  Ventrikel 
asd  d*ir  rechte  Vorhof.  —  Es  begreift  sich  ferner  leicht,  dauss  in  d^m- 
ielbfla  Onde,  aU  die  beiden  Hohlvenen  von  dem  betreffenden  Circn- 
büooahndnmce  (toinftteienz  oder  Stenose)  entfernt  sind,  auch  in 
diMMlbttt  Giftde  die  BlntUberfiillang  nnd  Steigerung  dei4  Blutdruckes 
im  Venengyateing  —  in  Folge  von  HUckstaumig  des  Bluter  —  eine 
^criD^T«  am  mus^,  nnd  daher  auch  in  demselben  Maaase  jenes 
Traube  Vbe  Gesetz  eine  geringere  Anwendung  findet.  So  wird  —  un- 
ter aoQBt  gleichen  Verbältnissen  —  z-  B-  bei  einer  Insufticienz  der  Nfi- 
tralUappe  im  Vergleiche  zd  einer  TricuspidaliüRuftieienz  es  also  nicht 
nur  eine  längere  Zeit  erfordern,  bis  die  Ruckstauang  des  Blutes  in 
dit  HoldTtOffU  binein  sieh  auf^büdet^  sondern  diese  Rltckstauung  des 
wM  anch  eine  geringere  sein,  als  bei  einer  In^ultieienz  der 
Woiq^idilte;  oder  noch  geringer,  als  bei  einer  MitraliusnfKcienz  wird 
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die  Hllckstauuug  des  Blutes  in  daa  Venennystem  hinein,  und  dem  rat- 
sprechend  geringe  auch  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  demselben  Min 
bei  einer  In^utticienz  der  Semitunnrklappen  der  Aorta,  oder  bei  einer 
OtitiumatcnoBe  derseiben.  In  vielen  Killen  ron  KUppeninanffideia 
oder  UfttiuniAteuose  der  Aorta  finden  sieh  daher  auch  keine  oder  nnr 
sehr  geringe  Anzeichen  einer  Vermehrung  der  Blutmenge  in  den  Ve- 
nen nad  einer  Blnt^ttauung  in  denselben  vor,  ausser  es  ist,  wae  aelv 
häuüg  verkommt,  die  Aorteninsuflieienz  oder  AortenostinrnstenOAe  mit 
einer  Insufficienz  oder  Stenose  der  Mitralis  oder  Tricnspidalis  coml»- 
nirt*).  Niemals  kommt  jedorh  in  Folge  einer  Aorteninanffidienz  oder 
Aortenofllium^tenose  (^obnc  Complication  mit  einer  InsufEcienz  oder 
htenose  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis)  selbst  wenn  die  excentriMbe 
Hypertrophie  den  linken  Ventrikels  bereit«  einer  passive  Dilatation 
desselben  gewichen  ist  und  daher  eine  sehr  beträchtliche  Blafllber< 
rmiuug  des  linken  Hertens  besteht,  eine  so  bedeutende  Rttokstsii- 
ung  dcH  Blutes  in  dan  Veucnsystem  hinein  m  Stande,  daas  dnieb 
Fortpflanzung  dieser  Blutstauung  bis  in  die  Nierenrenen,  der  Blut- 
druck daselbst  in  so  hohem  tirade  erhobt  werden  konnte^  daas  da 
durch  eine  Albuminurie  entAtttude,  wenn  auch  andererseits  bei  den- 
aelbcn  Fällen  von  KlappeninauHieienz  oder  Ostiuinstenoae  der  Aorta 
die  KUekstauung  des  Blutes  in  das  Venensystem  hinein,  und  in  Folge 
dessen  die  Krhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Venen  doch  groes  genug 
sein  kann»  um  dadurch  eine  Traua^udation  von  Blutserum,  knn  das  Zu- 
standekommen eines  Hydrops  universalis  zu  bedmgeUp  Damit  sei  jedoch 


*)  Ea  i^bt  Übrigens  uiaacho  Viüe  voa  OatiumsienoM  der  Aorta  —  ohae 
Complicaiion  mit  ciiieiQ  Klappenfehkr  der  Mitralis  oder  TricuipidaUi  — 
w»  zwar  kleine  oder  doch  keine  beträchtliche  ßUckstauuof  dei  Bbtei 
(auf  dem  Wege  dea  kleinen  KreislAufefl)  In  das  rechte  Ben  und  von  da 
in  die  Hohlvenen  hinein  stattfindet,  und  doch  die  Venen  hi  bedeu- 
tendem (trade  mit  ßtut  UbcHUUt  sind  und  daher  auch  der  Knt- 
dmck  in  denaelbeii  nicht  unbeträchclich  erhöht  ist.  DIms  lind  nlmHeh 
solche  fälle  von  UaFiumstenoHe  der  Aorta,  in  denen  die  ätenow  ete 
hochgradige  ist,  so  daas  dessfaaib  bei  der  S)-stoie  dea  Uahen  VaatriMi 
nur  HL'nij^  BLitt  in  die  Aorta  hintin  ^langen  kann,  daher  das  Blut  in  der 
Aorta  wie  auch  in  aämmtliuhen  Arterien  unter  einem  geringeren  Druck» 
steht,  und  aus  diesem  Uninde  mithin  auch  auf  das  in  den  Venen  authal- 
lene  Blut  nur  eine  gvnnge  Vis  a  tergo  einwirken  kann.  Auf  diese  AH 
ist  nun  die  Circiilation  dea  Blutes  in  den  Venen  eine  triCge,  du  Blut  sam- 
melt ai<-h  in  denselben  an,  wobei  sieb  der  Blutdruck  natUrUehenrebf  ef- 
höht,  und  es  eDtB[cheu  pasai^-e  Hyperlünieen  in  deu  ver*Dh1ed«»tea  K*- 
pertheüea. 
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gtPSfti  djuvi  iiiflji  bei  reinen  AorteuklappeDin^nfScienKcn  nicniAlr^ 
dw  Aiflnteu  ^mi  Alliuiiu-ii  im  L>riiie  bt-obnc^ükt:  Albuminurie  kommt, 
wenn  ftncb  9(^lti-'n«rr  aJ»  bei  litNCitltieieiucii  unfl  ätcnoeeii  d(T  Mitralis 
odor  'Iricaspidalit^ ,  80  'l*»cli  nm*Troitig  auch  l»ei  eleu  luftufficienzen  dtT 
AisivukiappciQ  v*»r»  jedocli  nicht,  wie  bei  jenen  inFülge  eines 
Se«tei^ert«n  Blutdruekeu  in  den  Nierenvenen,  sondern 
in  Folpe  dee  lictrttrhtlieh  gesteigerten  Blutdruckes  in 
den  Kierenarterit^n.  Bei  der  InsulTieienK  <ier  Seinil unarklnppen 
dar  Aorta  «-»mit'kth  sioti  nitmEicb,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  schon 
hCfTofgf^lit,  eine  livperlruplüc  den  linken  Ventrikels^  in  FoI^^g  dessen 
erfbifrru  ilir  hVHtijli^'chen  C'outractioneii  desselben  viel  kräftiger»  wird 
ddicr  cUä  Klar  mit  einer  nel  grosseren  Uewalt  als  gewöhnlich  in  die 
Affta  hintiu^Tsrblcudert.  und  lliesst  daher  das  Blut  in  sämmtUehcn 
Anraen  —  and  soniiJ  anch  in  den  Nierenarterien  —  unter  einem  er- 
hflhtm  hraoke. 

Rndboik  wollen  wir  nwh  den  EioflusH  der  Klappenfehler 
auf  4ifi  CircalatiAniiv«rhältni8»e  des  kleinen  Kreielaufes 
(LUfCWlerie,  Langi'nvcni^n  und  dn^  swisehen  ihnen  liegende  Capil- 
lujgüBnsysIcm  >  boti'ii<hlen.  Uieaer  Eiufluss  ist  je  nach  den  rerächii.^ 
deacA  vorlirgcndm  Klappcntehlem  ein  rerscbie denen  äo  lindet  bei 
*U^  Idikullint-ii/^u  und  ü^iiumsieuittieii  dcrTricur^pidaii:^,  de»<>riejcl]en  hv:\ 
ilco  ^ixcuuscii  den  Klappc-uostiunis  der  Pulmonal  arte  rie,  eiue  gerJngerc- 
BhtBpgwimg  der  letzteren  t;tatt ,  nnd  isl  daiit^r  aas  diesem  ürnnde 
bd  diO  gedAcbten  lufiultieienxen  und  Stenosen  die  Bimmenge  und  der 
Unck  dei  Hinten  im  kleineu  Kreisläufe  ein  verminderter.  Bei  den 
iMolttcieBxen  uad  U«tiuTnstcn4>sen  der  ^litralklaiipe,  ^owie  auch  bei 
deo  losulfie lenzen  und  i.>stium^tenosen  der  Aorla  hingegen ,  ist  ge- 
raden im  (>vi;i-nllicil  der  Fall.  Bei  diesen  lusutticienzen  und  Steno- 
ttca  k4QBd  eif  nüialich  entweder  in  Folge  von  Kegurgitarion  (bei  den 
l&idIciaBttB) ,  oder  in  Folge  von  behinderter  Entleerung  ibet  den 
StaMKa)  la  «ner  8tannng  des  Bhitee.  welche  sieh  bis  in  die  Lun- 
geovmco  ,  und  ron  da  in  die  LnngencapillKreii  und  in  die  Pulmonal 
«rtcrie  kineiu  funpHaiizt;  der  kleine  Kreislauf  l^t  daher  mit  Bhit  nber- 
Alt  Ukd  tliftiat  dauRlbe  unter  einem  erhfihten  Ünieke.  Ebenso  tin< 
dH  muri  hei  dm  In»uttictpnxen  der  Se mit  uuark läppen  der  PnlnumaU 
mt^mh  —  wrni^lf^QS  in  d^r  ereilen  Z*^ii  —  eiut  HlutllberfUUung  uud 
ErbAtraog  ita  Hlutdrueku«  im  kleinen  Krritdaufc  -Statt,  indem  bei  den- 
mdbcM  weipfls  btwluliciider  ErwciLerutip  und  Hypertrophie  defl  rechten 
VqtrikeU,  eine  f^rr^K^n"  ßlufmen^e  and  mit  grosserer  Kratl^  als  ge- 
«Qlnliobv  in  die  Pulmoualarlcrit'  biiirLU^etriet^eu  wini.  Diese  BlutUberl^l- 
bB^    dci    kJciaon    Krejulniiles     imd    Erboliung    des    Blutdruckei»    lii 


162 

demselben  ht  im  All^oieinen  bei  den  InfiafHciensen  der  Palmo- 
nalarterie  und  bei  den  Eimuffieienzen  and  Stenosen  der  MitndiB  boch- 
^adiger^  aU  bei  den  Insufficienzen  nnd  Stenosen  der  Aorte,  und 
hat  verscbiedeneriei  Folgen.  In  manchen  FSlleu  beschriUiken  neh 
dieselben  einfacli  auf  eine  mehr  oder  weniger  reichliohe  AbeetEong 
von  Pigmeut  in  das  LnngeDgewehe ,  oder  aber  auf  eine  HwBeim- 
nahme  de«  bindegewebigen  Antheiies  der  Lungen  —  ftogenamte  Lm- 
genhypertropbie  —  welebe  letztere  man  namendich  bftufig  bed  hoch* 
gnidigen  liisufKeienzen  nadäteniwea  derMitratis  antrifft,  nnd^ekhder 
Pigmentabsetzong  in  die  l^nge^gewöbnlicii  zu  keinen  besonderen  Enohei- 
Qnngen  AdIass  gibt.  In  anderen  Fttllen  stellt  sich,  in  Folge  jenes  erhöh- 
ten Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe  eine  vermehrte  8ecreliön  der 
Lungenschleimhautj  ein  Lungencatarrh  ein,  was  ein  sehr  hMnfiges  Vot- 
kommniss  ist,  oder  aber  es  tran^mdirt  iu  Folge  jener  titeigervng  des 
Bhitdruckcü  im  Lungeukreislaute,  BlutHemm  ans  den  CapiUai^nHen 
in  die  Langenzellon  hinein,  ein  Zustaad,  weleher,  wenn  er  aent  zn 
Stande  kommt,  als  acutes,  nnd  wenn  er  nur  allmMhlig  inr  Entwick- 
lung gelangt,  a)»  chronischem  Lungenödem  beaeichnet  wird.  Bei 
den  Insntlticien/en  nnd  Ostiumteno»<en  der  Mitralis  geschieht  es  endlieh 
auch  noch  ^nz  gewöhnlich,  daas  in  Folge  der  durch  dieselben  bedmg- 
ten  Blutstauung  und  ^)teigo^ung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislanfe, 
eine  betriicfatliche  Erweiterung  der  [jungenarterie  in  ihrem  Stanme 
und  ihren  Verzweigungen ,  Howie  auch  eine  varieöee  Enreitening 
der  Lungcneapillaren  (Knhl,  Virchow)  entsteht,  wobei  UberdieN 
sehr  h&ufig  die  Lungenarterie,  von  ihrem  Stamme  bis  in  ihre 
capülaren  VerftsHgungen  hinein,  fettig  degenerirt  angcft^en  wird. 
Diese  Vertettnng  und  Erweitening  mögen  uns  auch  einen  noeh  an  cr^ 
wähnenden  Folgezufllsnd  der  BlntHbernillnng  und  Blutstauung  im  Uei- 
nen  Kreisläufe  erklären,  wie  man  denselben  nicht  Bellen  bei  InsoSeiena 
oderOstiumslenosc  der  Mitralis  antrifit.  Bei  ntanchen  Fttllen  von  IiHnflM- 
enz  oder  Ofltium^tenose  derMitraliw  erfolgt  nämlich  dnreh  Rflc^stanung 
des  Bluten  eine  so  bedeutende  BlutUberfUUung  nnd  ErhtAmg  desBhit- 
drucke«  im  kleinen  Kreisinnte,  dass  es  in  Folge  davon  inr  Zerreisming 
von  Blutgefössen  |€apillaren>,  und  dadurch  zur  Bildung  von  himoiT- 
hagischen  Heerden  in  den  fjungen  —  sogenannter  Lungeninfaret, 
Infaretns  bnemoptoicus  liaennecü  —  kommt,  bei  welebem 
Vorgange  aber  nebtet  der  ßintuberfbllung  des  kleinen  Kreislaofes,  ge- 
wiss auch  jene  «ingegebene  Verfettung  und  varicöse  Entaitnng  der 
LuBgenrapiitaren  als  ursächliches  oder  doch  untersttttKodes  Moment 
der  Rhexis  der  GeßUse  angesehen  werden  mflssen.  Eine  solobe  Zer- 
reissnng  von  Lungencapillaren  (Inävctos  haemoptoiefla  Laenneuit) 
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toebariitft  man  jedocli  nicht  imr  M  den  Infinfficienzen  und  Ostium- 
vinunen  der  Mitrnlklappe ,  «ondern  aufh  l>ei  dfnen  der  Aorta, 
und  bei  den  iTtf^nfKeienzen  der  Pulmonalarferie,  Bei  letzteren 
we  »neb  bei  den  OBtinm^tenosen  der  Aorta  ist  jene  Kuptur 
TOD  Lnn^eDcapillareo  al^  darchaus  keine  seltene  Erecheinung'  711 
InCnctiten,  indem  nämlich  bei  den  Inr^nl^icienzen  der  Pulmonal- 
vterie  dnrvh  eine  stärkere  Fnllang  der  liOtig^Dschla^nder^  nnd  hei 
den  ttetiünnlenosen  der  Aorta  durch  ein  Rlarkew  Rp^urgitiren ,  rlf^r 
L«ng«ikreislatil'  mir  ßint  llberfllllt  nrid  rla^^Helhp  unter  einen  bedenten- 
dan  Drock  ^?«*t7t  wird,  ko  «lass  ^Un  auf  dipse  Weifif  leieht  eine  7er- 
rahrtwg  der  Earfen  l^n^cn^-ra^ine  (entstehen  kunn.  Bei  den  Aorten- 
Uafpmnnsnflieienzen  hin^g^n  ^lanßl  der  IntfirctnH  haemoptoieue 
Lftfnncf-ii  nor  aucnalim^wt^i^c  zur  Entwinkelun^ «  iiämlicli  nnr  daait, 
w«an  der  Klappenfehler  bcf^onders  hocb^mdig  is(.  I>ieBer  Umstand 
iodel  datm  seint*  BrkUrun^.  diw^a  bei  den  liisafticiea/en  der  Aorten- 
klappen  die  RUckNtauim^  des  Blntes  in  den  L*ing:ou  kreis  lauf  hinein 
Ar  gewöhnlich  eine  ^erin§:e  int,  und  daher  die  Blutiaen^  und  der 
Bhridntrk  in  dein>«elt>en  auch  keine  beKonderc  HiH^rung  crfHhrT;  \M 
jedocb  die  Aom^ninsufticienz  eine  Kehr  liedentendc,  dann  kommt  es  zu 
dMr  Wfirkeren  RegiirgitHliotj  des  Hlales  in  den  Langen kreit^lnuf  und 
<bMltr«h  aneli  zu  oiner  beträi^litlicheren  li^rhf>imng  des  BluTgeliaiteH 
IBd  de«  BJuUlmcke«  daselbst,  worin  somit  die  Dedingnngen  zn  der  in 
Kedo  Atebendei)  ZerreiftHun^  von  Lim^^encapillaren  dann  ebentalU  ge- 
geben aind. 

§.  36- 
$_^tuplvme  dtr  llrrireUer. 
Uio  rerftchi  edener  Je  i  Herzfehler  bieten  in  »ehr  vielen  Bezrehnngtni 
dieMiben  Symptom«^  nnd  zwar  mehr  nur  wa^  die  sidjjecriven,  sondern 
aac4  wo«  die  ubjcctiveu  Er^eheinungcn  anlangt.  Der  Gnind  davon 
OM^  vcacotlich  darin  zn  snehen  sein^  ds&Hf  wie  wir  gp^ehen,  die 
VUgtflMttade  der  Ter«chiedpnon  Insntticionz^n  nnd  Sltcno^pn  ondheh 
aitf  Kue  böttMelanteti ,  nKniHc^b  auf  eine  Verlnngeiuuung  der  C'ireu- 
bdfia,  tmd  auf  «W  BlutUberfüilunii:  und  Sloigerniig  des  Bluhlruckos 
im  dtt^  Vmmii  nnd  eine  Wrminderun^'  der  Blutni^u^e  und  dca  Blut- 
In  d«n  Arterien,  ^clbi^l  l>ei  den  A  arten  ins  ufficientcn  tmdeu, 
die  eiccntri^ebe  HyiK^rtruphie  duH  tiukrn  VenfrikelH  endlich 
en  Erweilerupg  dewseHien  gewichen  ist,  die  gleichen  Fol- 
öbut,  wie  aueh  die  Innäioienxen  der  ^eiuilnnnrkluppou 
Air  Pidmonüaitane  neiifit  einer  Verimgasniung  der  iin-ulLition  c-iveu- 
bUi  tifu  Vcnnehruug  der  Blutmciigo  nnd  den  Blutdrueko«  im  von'^HL-n 
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ud  da^^en  eine  Abaahmo  derselben  im  arteriellen  Syatene  n&eh 
tiA  sieben,  sobald  die  Hypertrophie  und  &weitening  des  rechten 
Vontrikete  einer  Jiasaiven  Dilatation  Fiats  gemaeht  hat 

Im  Allgemeinen  läset  sich  aber  dnrehan«  keine  Sehildenaig  dee 
S,\~m|ituiDei)complexoA ,  weder  fltr  die  verechiedenerlei  Hetz- 
Md«r,  noch  auch  aar  flir  eine  bestimmte  Art  derselben — nattriiok 
mit  Ausnahme  der  Ortliehen  objectiven  Symptome  von  Seite  des  Her- 
«oiw  selbst  —  au&tell^,  indem  die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  der 
tttr  den  Fortbestuid  des  Lebens  bedentongsvoUsten  £fBebeiBBiige&  vor 
Allem  von  dem  Zustande  des  CompeDsatfonsapparatea  der  HenfehlOT 
abbttogt  Je  vollkommener  dieser  beschaffen  ist^  —  in  weleber  B^ 
aiehnug  es  namentlich  darauf  ankommt,  ob  dasHerifleisck  geannd 
Ist  oder  nicht — desto  mehrwerden,  wie  wir  scbcm  im vorbergebeo- 
den  Faragrapbe  hervorgehoben  haben ,  die  durch  den  Hei^Uer  Ter- 
anaobten  Gircolatiotissttiningen  auHgegltchen,  und  desto  weniger  Be- 
svhwerden  wird  daher  auch  das  betreffende  Individnnm  laden.  Jn^ 
l^ente  vertragen  daher,  indem  das  Henfleisch  bei  denselbea  neh  ge- 
wflhnlieh  normaJ  verhält ,  die  verschiedenen  Klappenfehler  relativ  ga^ 
Ja  nicht  selten  befinden  sie  sich  dabei  so  wohl,  daas  sie  aaeh  mM 
die  Ahnung  von  ihrer  schweren  Krankheit  haben.  Je  ananreiebeader 
aber  der  Compensationsapparat  eines  Herzfehlers  beschaffen  ist,  desto 
mehr  Beschwerden  macht  dieser  dem  betreffenden  bdividvoro,  and 
desto  mehr  werden  vor  Allem  die  so  hochwichtigen  Bhitstanmgser* 
sebeinungen  in  den  verschiedenen  Körperthcilen  ausgespreehen  seiiL 
Im  Uebrigen  fkllt  ein  großer  Theil  der  Symptome,  wie  man  diese 
bei  Herafehlem  antrifft,  nicht  so  sehr  auf  diese  d<  i.  auf  die  im  spe- 
eiellen  Falle  vorliegende  Tnenfneienz  oder  Ostirnnstenose,  sondern  ist 
es  vielmehr  die  in  Folge  der  Insnfficienz  oder  Stenose  mr  Entwiek- 
long  gekommene  Dilatation  oder  Hypertrophie  des  Hentens,  aif  deren 
Hechnnng  viele  der  hei  den  Herzfehlern  zu  beobachtenden  E^'sdiei* 
nnngen  zu  schieben  sind. 

Die  Besohvrerden ,  tlher  welche  mit  einem  Herzfehler  bebalbite 
Patienten  am  häofigsten  Klage  fahren,  sind:  Herzklopfen,  knrzer  Athev, 
Genibl  von  Schwere  oder  Dmck  auf  der  Brust,  oder  ein  Oeftbl  vo« 
Znaammenschnttren  des  Halses,  qufllender  Husten,  Schmenen  in  der 
Lebergegend,  Kop&ebmerzen  und  Schwindel ,  welche  sieb  iMBen^ 
lieh  bei  heftigeren  und  anstrengenden  kOrperlicfaen  Bewegnagen, 
vrie  Stiegensteigen,  Laufen,  Tanzen  etc.,  oder  bei  OemOttsaAe- 
ten  einstellen.  Diess  sind  die  snbjectiven  Symptome,  Ober  wdebe 
herzkranke  Individuen  am  häufigsten  klagen  und  den  Ant  —  wenn 
er  sich  nicht  sonst  daan  bewogen  Onde  —  veranlassen,  eine  Unter* 
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r*itm»r  '1*^  Hrncnj«  vonunehmfu.    NiHif  Griten  ninrt  ra  nnch  AnfHIle 
-tsn  StrnwanlTe ,  welche  <lio  mit  einem  Herzlchlrr  lichaftetcn  Patien- 

io  halberem  oJer  ^riDgrereni  Grade  «italen,  und  de^shalh  iliesel- 
ben  bfwf^^,  angliche  Hülfe  zti  suehcD. 

Imc  ein  Henfehlcr  vnrlia»dcn»  so  »md  ep  abcrmak  die  Er- 
l*«btijftße  der  Pereuseion  iiud  Autfeiillatioii,  welche  ai« 
df«  wirhtigslen  Symptome  bu  bezoiclmen  sind.  Denn  nur 
«ift  sind  »,  wHebe  uns  Hber  den  MitR  imd  die  Natnr  den  Ijeidcna  Auf- 
flehlam  ^hen  kennen. 

Wa^  di©  Percnssioii  anlangt,  flo  «eigt  iine  diese  bei  Herafeh- 
hnt  i^'mt  die  nomiAlen  VeHiältnisHe  Uherwe breitende  Anedelinünp  iler 
R«ncl2in)>fiinf»  da  jn^  wie  wir  ^etichcn,  die  HerKfelilcr  fitets  eine  Vnr- 
^rCtaMfun^  eines  wier  mehrerer  Hcri abschnitte  -  oder  hei  längerem 
B4«t<rlHMi  pclhsi  des  ganzen  Herzcna  —  in  Form  einer  Hypertrophie 
'^tx  Dilfttotion  oder  anel  beider  naeb  ?iit'b  ziehen.  OiefKe  Zunahme 
fW  lIcrzdAnipfung  imt  vürachiedeu ;  dieyelbL*  hängt  nändiub  suwohl  von 
der  Ijnaliäl  des  voriic^nden  Henfehlerp  ab,  ah  auch  davon,  ob  der- 
«efbe  im  »peeiellen  Falle  mehr  oilcr  wenig;er  hochgradig  anfgetreten 
in.  Im  -Vllgeraeinen  bedingen  aber  Htenosen  eine  grösi^ere  Zunahme 
der  Herzvt&mpfang,  als  einfache  Insuilfieieiuen.  Auch  der  Herz^tosH 
imeht  bei  den  verschiedenen  Herzfehlem ,  sobald  diese  nur  etwas 
vor^peschrirten  f^ind,  vöm  Nf»nnalen  ah:  er  nimmt  einen  abnormen 
FhfaE  ein»  ist  breiter,  erstreckt  sich  häufig  Über  mehrere  rnterc^jstal 
rtomf  und  zeigt  nicht  selten  auch  bezüglich  meiner  Stfirke  em  nbnor- 
Mcs  Verhalten,  indem  er  nfimlich  unffewillmlieh  stark  ist,  die  Rr- 
«fhriDung  de«  Chr]iietis  mötalliquc  gibt  und  nicht  selten  8(»gar  he- 
bfnd  1*1,  während  er  in  anderen  Ffillen  wieder  pehr  Rchwaeh,  ja 
niloiit^  ffclhat  gar  nicht  zu  ftlblen  isd*),  welche  IJmAtinde  eben- 
€t3ht  filmmflieh,  gleich  <ler  vprgrH*i«er[en  Hcraditmpfung,  in  der  im 
4Vff>lg«  Hner  K  läppen  inf^ullieienz  oder  0<itiumHteii<>84^  7U  Stande 
konunendon  H^'pertri">phie  und  Erweiterung  des  HerreoB  ihre  ErklÄ- 
mg  finden.  Aii»ä-serdem  fwt  nber  der  HerzsfoRs  noch  in  vielen  Fällf-n 
inlcrmiUticnd  und  nicht  t^elton  auch  nn rege  1  massig ,  d.  h.  die  sy^toli 
mAen  Contraclionen  do»  Herxcnf*  erlolgen  nicht  jedestnal  mit  gleicher 
^U^ke,  w)  dnss  ptHrl^pr*'  undechwScherc  Tlerzcontractiunen  in  nngleich- 
inJUttifrer  ndrr  milnnter  auch  in  gleicbmflssiger  WeiMe  miteinander  ab' 
wrrhfwhi.    Kndlirh  zeigt  der  Herz&toH!^  hftafig  auch  nijch  insorerne  ein 


*;  Gn  scbwirher  Bmetosa  hil  jedtkch  eine  viel  j^nngere  Bedeutiinif,  aIa 
ehi  hebmiler  lleiutiMM,  dean  emrernr  kommt  nieht  aeltf^n  ancb  bet  gui£ 
sorvftliB  Henm  v«r. 
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abnoHDOt  Verhalten  ^  ab  die  in  der  Ge^nd  der  Heruimt«  mii%elagle 
Huid  mit  der  Systole  oder  mit  der  Diastole  des  HeiuBs  oder  «ooh 
mit  beiden  ein  deutlichee  Sohwirreu  flihlt,  eine  Encbeiniuig,  die  man 
mit  der  fiezeichnnng  des  ^^Katzeiiflchwirrena"  belegt,  and  dadoieh 
zu  Stande  kommt,  daea  mnerhalb  des  Heizens  bo  laute  Gerftasche 
eizengt  werden,  dase  sieb  die  Schwingangen  derselben  sogar  der  auf 
der  Herzspitze  anthihenden  Hand  mittheilen. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Erscheinnngeu  der  Perennioii  und 
Palpation  (Herzstoss)  Rind  auch  die  Erscheinungen  d^AaaoaUatioB. 
Sobald  nfimlich  eme  Klappeainenfficienz  oder  eine  OstiamsteQOie  vor- 
liegt, 80  hört  man  bei  der  Auscultatioa  dee  Herzens  oder  der  Aorta 
oder  Pulmonalarteriej  dem  Sitze  des  Leidens  entsprechend,  am  einer 
oder  der  anderen  Stelle  nicht  mehr  die  reinen  helleii  TönOi  aonden 
einen  dampfen  gedehnten  Ton^  welcher,  wenn  er  eine  gewisse  Intan* 
sität  besitzt,  mit  der  Bezeichnung  „Geräusch''  belegt  wird.  Die  leiaen 
Tdne  des  Heizens  sowie  ancb  der  grossen  Gelasse  —  Aorta  und  Pol- 
monalarterie  —  gehen  nämlich,  sobald  eine  KlappeninanfBeieiu  oder 
eine  Ostiunistenose  vorhanden  ist,  verloren,  nnd  treten  statt  ihrer 
dumpfe  Töne  oder  Geräusche  anf. 

Was  nun  die  Art  der  Entstehnng  eines  dumpfen  gedehnten 
Tones  oder  eines  Gerfinehes  in  Folge  einer  Klappeninsiffi- 
cienz  anlangt,  so  sind  darüber  die  Ansichten  getbeüt  Einige  sagen, 
dase  das  in  Folge  einer  Klappentnsufficienz  zn  Stande  kommende  Be- 
gurgitiren  des  Blutes  es  »ei,  welches  den  gedehnten  danken  Ton  oder 
das  Geräusch  erzeuge,  Andere  hingegen  meinen,  dass  die  die  XJiBacbe  der 
InsnfGcienz  abgebende  Verdickung  oder  Verwachsung  etc.  des  betref- 
fenden Klappeuvelums  es  sei,  welche  es  bedinge,  dass  dasselbe  im 
Momente  des  Verschlussem  des  Klappeaapparates  nicht  in  gleichmla- 
sige  Scliwingangcn  gebracht  werden  könne,  und  daher  einen  dnmpfen 
Ton,  ein  Geräusch  erzeuge.  Sicher  ist  es  aber,  dass  alle  jene  Verin- 
dcrungf'n  an  den  KtappeuTcits ,  welche  einen  atfirenden  F^iffl»^  auf 
das  Zustandekommen  normaler  Schwingungen  derselben  nehmen,  wie 
K.  ß.  Rauhigkeiten,  Verdickungen  etc<,  wenn  auch  diebetreffende 
Klappe  Tollkommen  schlussfähig  ist,  dennoch  ein  mit  dem  Mo- 
mente des  Verscblussos  dicserKlAppe  zusammenfallendes  Geräusch  herror- 
mfen  künnen.  Es  kann  diilicr  auch  keinem^weifel  unterliegen,  dass  sobald 
eine  Kippen insnfltcicnz  m  Folge  von  Verdickungen  oder  von  KaoUg- 
keiten  an  einem  oder  dem  anderen  Klappenvelum  zu  Stande  gekom- 
men ist,  ebenfalli^  auch  diese  Vcrdieknngen  und  Rauhigkeiten,  indem 
sie  die  Erzeugung  gleieltmässiger  Schwingungen  nnmöglioh  machen, 
^s  EntstehungRursaebc  i>der  weiiigstens  als  Eine  der  Entitehongaor- 
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4m  GfilBChfie  oder  des  g&dchiitcn  dunifiren  TtnirH  niiKfnimi< 
M«  werden  nllrae.  —  Wa«  die  LTsache  de»  ZiJsUudfkoitiuim»  des 
G«rftisch»  io  Folg«;  einer  O^tiDtnbtcoose  anlan^,  so  »elieint  die- 
b  einer  »Uu-kereD  Iteiliusg:  zwi^cbeii  dem  Blute  und  den  Wnn- 
defl  vi-rengertcn  U^liUQtF^   zu  lie^eü>     Demi  nur  dadurch  wird 

be^rciflicli ,  warum  nmu  üänlig  nuf  OBtiuiiiHteDoseii  stOsi^t, 
«liebe,  sotudd  der  dmnit  beJiat^f-tc  l'aticut  ^icli  ruhi^  verhält,  kein  — 
der  SteBOfte  entAprecheudefi  —  i;eii1üstli  zcigi-u,  wiibread  jedot^li,  so- 
bald der  Patient  liewe^ungen  mucht  und  dadua-b  die  Hcrzactiou  eine 
kräAigerv  wird,  —  mitimter  ^enU^t  ^cbüu  da^  ZiirUeklegen  weniger 
tUvitte  —  jene^  der  ()«tJmnHteiiose  c]d>|irt'ehe]ide  (Teräueh  Kuni  Vor- 
ühciie  kummt.  Em  rnuä^^  ul^o  da>!  Blut  mit  einer  gewi^^en  Gewalt 
durch  die  iteacnirte  titellc  bindureb  geiriebcn  wL-rden,  damit  die  zur 
EnMcUB^  de»i  Geräuflchea  nOthige  Iteihun^  aulg:ebracht  werde.  Ein 
aweiler  UnMtaud«  von  dem  däs  Ziiätaiidukommen  r^uc^  Ot^riiusches  in 
P^d^  ein^r  OHFiuma<teniHe  alibün^i^  zu  fiein  si^heint,  ist,  doss  die  ge- 
hirifln  Men^  Blutes  dns  verengi^rte  OHtiuni  durelii^lrüme.  [Jenn  nur 
dw^  die«e  ADnahme  erkÜLrt  e»  f^irb,  w^rum  in  manehen  TäUen  von 
OnhunileDueen  däe  Ikriitt^ieh  ML'bwindel  uud  ^olb.^l  Ijei  aufgeregter 
Bwetion  sich  nicht  tiustcllt.  Mjbald  der  betreffende  Patient  ans 
«iner  VcranU^-sun^  blutaini  geworden  iHt,   jed*ieb  wiedoTkehrt, 

die  Anüinie  »IbüHbli^  wit,'der  iiu^^eglieli'n  wurden  isL  Bnd- 
Uck  »clicint  m  nueJt  iK^tbwiudig  zu  sein,  damit  bei  einer  Stenose  ein 
Cluliuub  rtttotcb«,  dn^  die  rereng^-^rte  :5telle  mil  liKubigkeiteu  best^t/t 
eeL  IMtlr  «prefben  nätidich  jene  I'^lle^  bei  welchen  wUhrend  das 
Lebeai,   bei  VurUmuleueeiu   dvt  nbri^^n  einer  ^^teno^e   /.ukuiiuiLcnden 


en,  DieauÜH  weilcr  bei  rabtger  noch  bei  aiif^^eregter  üei?.- 
ein  OiTliwrh,  welches  aul  die  »Stenose  hätie  ÄurUck^efUbrt  wer- 
könnrii ,  £11  veniehnien  wai- ,  die  bctreJfeudcn  ladividueu  aneb 
dvrbMU  nicht  anümlHCh  waren,  und  »icü  iiei  der  dbibiction  eine  mit 
^Unvo  Wandungen  voraebuu-  slemj^irte  Stille  düHMil. 

Wir  hoben  ciidlieb  lutch  eise  »ieb  hei  gewi^Ken  Arh^n  voii  !Ier7- 
I  feUrn  vorAiidettdt^  Kmcbeinnog  /n  benprecheii,  d.  l  nilmlJcb  die  Ae- 
ceoluirang  den  zweitun 'ronei?  der  I'uhnunalarterit'.  ße- 
knaüidi  ciUftt^'bt  dt^r  zweite  Ti>d  in  der  PidiiHmalarterie  dndiirchj 
«lee»  bdi  die  SeunlimorkUpiien  der  PubnoualaLli-rie,  nm-hdem  diese 
dnreli  die  )tyKtnUt«ihe  (.''»itractioD  dex  rechten  Ventrikeln  mit  Ulut  gc- 
tptiti  wnidc,  Meh)ie.*iHen,  und  \mt  die>«er  Veisehlu^is  der  ^eiunnteu  Se- 
adlBiAfkla|q»^n  den  Zweik,  die  He;rur^JlrLtiim  deM  Hluh\s  jiuh  iler  Put- 
in den  reebtou  Ventrikel  hitieiJi  wHbrrnd  der  [>iiiHt(ile 
H  v«rbind«ni*  Steht  hU-t  «ia^  Blut  tu  der  Puhnoiuiiflnene  unter 
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t'tnoiii  r<tJirk^rt*ti  Dnioki',  a,h  gcwObtilieh.  *^  tedK  4n  gMipfwheBd 
Uvr  VorsrhIusH  der  Svinilunarklappen  der  PnbuMuhi  ««tb  ul  «idpt 
icrii^scrtni  Lnti-ii?tität  Statt,  nun  welcher  Unucbe  im  m  ml  kräftigerer 
Toit  t^n^eiigt  Mini  und  mau  daher  bei  derAnfciihin^  4i>TPttliiMnalaHc- 
rio  den  /weiten  Tun  derselben  iing:leicb  sülikcT  akdcs  ersten  Tob  tct- 
ninimt«  i'moKnu'hoinun^.  welche  man  eben  mit  dem  Avdneke  ^derAc- 
rcntuiniu^  des  xweitenTonett  der  Polmonalarterie^  belegt.  Ei&e  aolchf 
A<M>'n1iiinui^  dt^  «weiten  ToncA  der  Palmonalis  beoinrhtet  man  iahet 
W\  Jeiiou  I  lernIVhleni »  hei  denen  ea  zn  einer  8tHgvT«Bg  des  Blit- 
dnirkoM  in  der  l^l)nltumlnrterie  kommt;  also  rof  Allem  bei  des  laraf- 
lieienxen  imd  OüliuniAlenosen  der  Mitralklappe  und  frrBer  aiiek  bei 
InK'h^ndi^'ii  KKlIoii  von  lneiufH<?ienz  der  SemilanarUappeii  und  ron 
i>MtiumT<teni>No  der  Aorrn.  In  derlei  PfiUcn  befindet  rieh  nimKcb  da» 
Klut  in  tler  Pultuoimlarterie  hqb  zweierlei  Gründen  nnler  einem  erhöh- 
len  Unieko:  i)  weil  die  genannten  Insaffizienten  und  SCenoKn  m 
Kolp'  von  IftlekNlHUini^  tie«  BlutoH  eine  mehr  oder  weniger  hochgis- 
di>;('  HlutllhernUluii^  dex  Lun^^nkreialaufes  nnd  somit  asch  der  Pul- 
nioimlarterie  nnd  derrn  VerfiHtipmifren  bedingen,  oid  2)  weil,  indem 
dun*h  diese  lllnrtllM^rt)llhinfr  der  Lungen  dieKntleenmg  des  Bhtes  des 
rrebten  VontrikelK  in  dio  l^ilnionnlartehe  hinein  mehr  oder  weniger 
omehwert  int .  hwU  der  nH<hte  Ventrikel  daher  nnn  nm  so  kriftigv 
emitrahirt,  um  auf  diene  Art  jene»  der  Speisung  der  PulmonalarteTJe. 
mir  Hhu  nii-b  enlp^giMiKi'tju^iide  HindemiAs  zn  überwinden.  In  Folg^ 
der  auf  die  bezoielniete  Art  t\\  Stande  kommenden  Erhöhmig  des  Blnt- 
dniekeM  in  der  i^dmonnlnrterie  rM^blieg^en  sich  die  Semilanuklappen 
derselben  tnil  einer  gri^MKeren  Kratt.  weil  oben,  entsprechend  der  ans  den 
nngegt^heneu  uwei  (IrUnden  v(»rlmndenen  Steigerung  de«  Blntdmekes, 
der  ImpeltLH  der  wieder  in  den  reebten  Ventrikel  hinein  EurttckstBnen 
wallenden  lihitsfiule  erUf^ht  iwt,  welche  Regurgitation  des  Bhrtes  in 
die  rechte  Her/kiinnucr  hinein  jedoch  durch  den  Versehlnfts  der 
ScmiluiiUTklup|>en  der  rulininndarterie  uiimtlglieh  gemacht  wird. 

Wart  die  Krseheiniingen  der  Btututanung  in  den  rersohiedenerlei 
Kiirpertheileu  und  Organen  auluiigt.  ho  haben  wir  nchon  erwähnt,  das» 
man  dieselben  durclinut«  nicht  »h  ein  conntante?  Sjnnptom  der  Hen- 
feblcr  hinMelleu  kann,  indem  es  nicht  so  sehr  der  im  einzelnen  Palle 
vorliegende  lierKreliler,  tuindern  vielmehr  der  Zustand  seines  Compen- 
Kationsapparate»  es  ist,  ^-on  welehcm  es  abhängt,  ob  jene  Blntstsn- 
ungen  in  h{ihcrem  oder  gerinp^rem  MaasHc  xnm  Vorsefaetn  kommen. 
Im  l  ebrigen  Übergehen  wir  eine  genauere  Schilderung  der  versobie- 
dcnen  durch  die  Stauung  des  Blutes  in  den  verschiedenerlei  Organen 
bedingten  Erscheinungen,  fla  sieh  <licsolbcn  schon  aas  dem  im  Torfaerge- 
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bfndiMi  Pnrsi^niT>br,  crlr^ntHrh  HerBctracJitUDg  Hbcr  die  ^.weiteren  Rttck- 
mrkan^n  derl(przleblpr^*,<!eöapteii  bin  reichend  entnelimen  las^eu.  Nur  so 
*tel  wollen  wir  hier  hinzatll^n,  da**«  die  durch  dieBehindprnngdcrEiit- 
if«niitg  d#r  PfortiidcT  hcdin^lon  Catarrlie  des  Magens  nntl  Dannkauals 
oft  sehr  Ueftt^  nnllrckti  iiiiil  dadurch  die  Kmiikm  hedentcnd  herab- 
bring«!!.  Üorcli  die  iirofusc-n  Knllcr-run^en  und  den  Mangel  einer 
hiORicbeiideti  Nahmiip^r.afiihr  wird  nSimlich  eine  Veramniu^  doE?  Diu- 
tr»  an  festen  Bestand! heilen  eingeleitet»  weRshalh  dasselbe  eine  wfeHe- 
rigp  HcMtliaficnheit  Aiinimnit.  und  die  Ernülirung  den  ^namint^n  Or- 
Ifuii^miK  wesentlirli  herabgesetzt  wird,  leiden  derlei  Kranke  Itber- 
dine  ttooh  ma  Athemnolh  .  iätarkotn  Herzklopfen,  Lungcneat.irrh ,  oder 
— dheh  aQch  fogar  an  m-h  hiiuH^  oin^trllonden  «CencK^ardUchen  An- 
BOm,  fo  tritt  dieae  Fl^rabi^etzang  dur  Emülirung  des  GeRammtorga- 
ttinbu^  oattirlicLerweiftie  nnt  no  ^chnclJer  and  tun  bo  bedeutender  ein. 
Öok'he  FJÜle  «ind  c*  nncli,  bei  denen  man  vüt  Allem  die  Ent- 
wicItluD^  Ton  Hjdropn  beobaj.'litrt-  Die  Mirmmtc  ,  welche  da«  Zn- 
vtandt^koninieD  ytm  Hydrops  bei  HerziehJern  bedingen ,  sind  zweierlei, 
iribnli'*br  1»  Die  durch  den  crh^ebwerteii  IUlekfiu^t<  des  Bhte«  venir- 
parble  Btorn  her  Allianz  und  Hteipernnp  de^  Blutdrueke^  io  den  Venen, 
wodnreh  darren  OefäsHwandungi^n  aus^etiehnt  werden  und  Blut^emm 
bindnrchtreten  lassen,  und  'i)  die  durch  vorechiedenerlei  Ursachen, 
Magien-  nnd  Darmcatarrh ,  Alhnniinarie ,  achlatlo&e  Nächte,  dy- 
be  AnfiUle  ete.  bedin§;Ce  Verarmung  de»  Blutes  an  plastischen 
OBd  featen  BMtandtbeilen ,  indena  ein  Blut  von  einer  mehr  wü^sengf^n 
IfaptbaBiahcit  itir  TraoHsadation  natllrlich  Wel  geeigneter  ist,  als 
eli  Mi  Ehmna  und  Sal/en  reiches  Blut.  Steigerung  des  Blut- 
dra^kefl  in  den  Venen  und  eine  w&s»rige  BlntmifiehuDg 
«ind  f*  also»  w^'lche  das  Zistandekninnien  von  Hydrops 
bei  BcTsfehlern  hrdinjcrcn.  Auch  liei  luj^ut^cien^  der  Aorten- 
kliwmi  enUtebt  der  Hydrops«  nicht,  wie  Manche  meinen,  durch  die 
RrMho^  de«  BluEdrnckoN  in  den  Arterien,  Rondem  ist  ea  Tielmehr 
^benUb  i\^  in  Folge  der  Itoirnrgitirnng  des  BliitcK  ans  der  Anrta  in 
dm  VftHiof  und  von  da  »nf  (leni  Wegi-  doi  LungenkreiKlnnfc*;  in  das 
tw4rifl  H«rx  hinein  KlaTtfindf^ndp  ItlnlUberf^lliiing  nnd  Bliil.^tAnQng  in 
drn  V^iMD,  wfdche  al»  OpacJu»  dcp  Hydrops  hoxeichnet  werden  mUM. 
l>rr  Il5dn»p«  bi'i  Henfoldeni  liat  UbrigfüiR  in  Gemcia&ibaft  mit  flammt- 
Kctbeti  Hydr<}pf«ic«n ,  deren  Ursache  auf  eine  Erkrankung  inucrbalU 
dar  Tburaxhf^hh'  r-urflrk/uHUiren  ist ,  bcÄtlglich  [meiner  Entwicklung 
ctmw  rbarftklvrisÜHcbcAH  Jeder  in  Folge  c i ne a  H e r z fe hl e r» 
^—  rtd<*f  einer  Erkrankung  in  der  Thoras  höhle  —  entstan- 
dene HydropM   tritt   nftmifch   i^tctf«  i;nerHt  an   den  unteren 
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Extremitüten  anf,  oad  xwsr  irt  c«  «n  FaMihkeii  uid  ui  die 
Knöchel  benim,  wo  wh  lUs  enter  Anfiui;  etne«  loklua  HTdraps  ein 
Oodem  sei^  Dieses  Oedem  ist  in  der  entea  Zeit  gwnm  gong  md 
flnschdnbti,  es  tritt  nur  de«  T^gcs  Otter  naiacsdiek  bei  ricievi  Stoben 
oder  Gehen  auf  und  schwindet  jedoch  wieder  nber  Nuht  in  der 
bcffiiotitftleD  Bettlage,  AlloiiLhlig  reicht  jedoch  eine  Behisifladige 
ruhige  hortiontnle  Lagenin^  der  Extremititen  ni^  «ehr  ans,  jene 
bydropiaehe  Anaehwelhing  an  den  Ptosen  rar  Anlnagnng  n  bringen, 
jdeichseitig  T^breitet  sie-b  das  Oedem  von  dai  Fassen  aas  aaiA  aaf^ 
wKrts  Über  den  Unterechenkel  und  naeh  kanerer  oder  Ungarn  Zek 
aw\h  ttber  die  UberschenkeL  Diese  bjdropisdie  AaeehweDang  betrift 
anlaog«  nar  die  Havt  und  das  snbcatane  Zellgewebe^  naeh  lii^emn 
Bestehen  ei^i^ift  dieselbe  aber  auch  die  Mniknlatar,  so  das«  sodana 
AiK^  diese  serOs  geschwellt  and  dnrcfatribikt  wird.  Ven  den  Obcr- 
Kohenkeln  ans  verbreitet  sich  daa  Oedem  Qber  die  Ilaal  and  Mmketn 
des  Kmnpfea  nnd  swar  nach  vorne  ttber  die  Baacfadeeken  gewMobeh 
nnr  bis  tum  Niveaa  des  ProeessoB  i>-pboidens  des  ätem^M,  wShrend 
jedorh  rtiekwlits  das  Oedem  hiafig  noch  weiter  Unuifreiebt  nd 
AbordiesB  anoh  gewöhnlich  im  Vergleiche  vi  vonie  riel  tfbAer  ea^ 
wickelt  ist ,  indem  riMcwiits  eben  za  den  enengenden  Momeatak  des 
Uydnups  auch  noeh  das  der  Schwere  hinzotritt^  wekhem  nMgA  die 
Transundation  von  Bhit»enua  an  den  am  tiefsten  gelcgtaaw  Stellen 
y^T  Allem  Statt  hat  iSletehieitig  mit  der  Verfareitiing  des  Oedem 
von  den  auteroa  Extremititen  her  aaf  die  vordere  Bavchwaad  lad 
die  Kreai-  nnd  Httckeng^gend  oder  wenigstens  kane  Zeit  daraaf  ent- 
wirkolu  Aicli  nach  in  den  vcivchiedcaeo  inneren  KOffperbOhlea  ludn>- 
pinobe  KrgttMse>  sti  das«  e«  also  m  Hydropa  Ascitee,  an  Hjrdrotbonui, 
Hydn»|terii*ardinm  and  Hydrops  der  Gebimvenlrikel,  kars  sa  Hy- 
dr»|is  universalis  kommt.  Dabei  Hndet  sieh  aacfa  aebr  hialg  mr, 
dass  der  bindegewebige  Antheil  der  verschiedenen  inneren  O^ane 
serOs  duTühtrinkt  ixt  Ein  derlei  mit  Hydrops  oniTcrsalis  behafteter 
Patient  zeigt  oft  em  wirklich  coiossales  Vtdnmen:  der  Baach  iai  am 
das  2  —  4  fache  aaügedehat  and  dem  entsprechend  das  Zwei«hfell 
binaalgedringtr  die  ttnteren  ExtremitUen  sind  gleichfalls  nn  das  Dop- 
pelte 'ider  Dreifache  vergrciwiert,  die  Hant  derselben  wie  aoek  an  dem 
stark  aosgedehaten  l'nterlcibe  ii«t  bla>is  nml  ^iaiend,  alabasteraitigt 
nnd  bietet  hiofig  in  tVtlge  der  starken  Hpannang  hie  and  da  Risse 
dar^  ans  welchen  ein  farbloses  Senun  herronöckerl.  Dw  Petns  and 
da>«  fjcrotmn  sind  uft  in  Folge  des  starken  Oedems  geradean  von  einer 
nv>nHtriisen  tiHiflne,  nnd  zwar  ist  es  namentlich  die  {SdcsnalOae  Sebwd- 
lang  des  Praepatianis,   welche  dem  mlKnulichen  GKede  nebst  der  er- 
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I  Ytrgr^mtnag  dne  bat  nukonr  liebe  Fomi  ^bt  und  den  Krau 
qkM  «elten  B&«rdie«6  un  Urinircn  liinclert.  Üa»  Ge^Jie»  und  der 
ürkcD  sind  gleichfalls  geechwellt  und  die  normalca  CoDtoiiri?n  und 
dttdbst  mehr  oder  weni^r  verstrichen  und  aui^geglicheD. 
iD  tolcben  Fftllen  von  Hydrops  nniversälig  uatHrlleLerweise  von 
de«  A*cite#,  des  Uydrothorax  etc.  entsprechende  Symptome  auf- 
eteOr  braucht  wohl  nicht  erat  bemerkt  zn  werden,  jedoch  sind,  was 
«ttbjecliveii  Krsi'heinungeu  anlnu^,  die^e  ^ew{>hnlieb.  so  lan^e 
rSe  betreffendeu  hydroj»iscben  AnsaninilLingeii  niuhl  eine  K*'Wis**e  Höhe 
emirheit  nicht  aehr  prä^ant,  um  aher  sodann  um  desto  inteofiiver 
ütatnleB.  Diefi»  gilt  namentlich  vom  .\seites  und  rnm  Hydrotborax. 
Derlei  Kmnlt«  ieideu  ,  wenn  einmal  die  Compression  der  Liiogen  in 
Folf«  d«s  Aflcite»  —  durch  Hin»  nf'At eigen  des  Zw^relifells  —  oder 
dev  Bydrottonu  in  lu  ^oB^er  Aundehnuiig  ytattHndet ,  oft  so  den 
etoo,  mitnnti  r  Tage  lang  anhaltenden  Anlallen  von  Dysput^ 
cbp  ^enn  glciciizoiti^  noch  üherdic^ß  —  ^vie  so  häutig  —  ein 
LongeutAtarrh  vurhunden  iat.  Dabei  küimen  die  Kranken 
ttcigCD,  tiirlit  h!t»^n,  wegen  des  slArkeu  Hydrops  »ich  auch  nur 
'.  weajg  bcwegeu»  daaii  kummt  uocb  üi  Folgu  der  bedeutenden  AuMeh- 
ikr  H«at  ei»  QuertrilgliehesüeOUil  vun  Hpaiiuung  derselben,  und 
BuncnUkb  am  Bauche,  au  den  unteren  Extremitäten  iiud  am 
to  nud  Pruin  —  so  dass  dadurch  der  i[ualvo[le  Zut^tand 
Kranken  aul  (ias  Gräfii'lichKte  gesteigert  wird.  Int  Uebrigen 
man  bei  dein  llydn>p»i  nuiventaÜH  in  tolge  eine»  Herzfehlers 
fieICen  in  einer  oder  der  anderen  der  bezeichneten  seriösen  Hohl- 
dca  bydropi^ehen  Krgu»**,  ao  da«8  niau  in  derlei  P'tüien  also 
Uitfig  %.  B.  keinou  tlvdrotherax,  oder  nnr  einen  oinäeitigen  Hy- 
X,  oder  kein  Hydru|>encardiuiii  etc.  vortindet.  Eine  Ausnahme 
ia  diowr  Bciw^bnrg  nur  der  Hydn-p«  Aacile^:  dieser  ist  näm- 
io  dcf  Kegel  atctit  v<irhandeu,  Kubald  e»  in  Folge  einefl  Herzfeh- 
B  Qjrdioptf  der  versehiedenen  »erüneu  Höhlen,  zu  Hydrops  niiiver- 
In  nuincheu  Füllen  von  Henfeldem  ge^ehiebt  es.  daas 
■irtaads  eine  b>ilr<f[dm^he  AnHcliweilung  oder  eine  Ansammlung 
flDadgkflfiit  nuhweiHcn  lÜAAt,  wührt^nd  jedoeli  die  UnterRUchnng 
Abdoanw  tfiglf  daAH  eine  iK^träi^hlliel»«  Mengt'  von  Flüssigkeit 
B—fiMolhacikci  —  livdrups  Asriten  ^  angesammelt  i^t^  weirbe 
Fhbisi^^it  aber,  indem  sie  eineu  [>raek  auf  die  Vena 
iaferior  aoiUlbt  und  dodurc^h  d<-u  Uuekäuett  deK  Blutes  aus  den 
ExtrdaiUttoii  erscliwert,  uaeh  kUr7£rer  odt^r  längeri^r  Zeit  eine 
tiehwcUaa^  flie«M*r  latrMTfu  nach  t>ich  Kiebi,  In  mdcbcn 
M  m  tnchi  der  Hcrzfehkr^    wHirhiT    %U  ITrriac.-lic   im    Aseite« 
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uiznsehen  ist,  sondern  eine  Erkninkang  iT|:end  eines  iu  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Orgsnes,  tind  Kwar  in  der  Hebrxahl  der  FUle  der 
T^eber^  welche  Erkrankang  jedoch  allerdings  in  letzter  Insttj»  fn 
Folge  des  Herafehlers  aufgetreten  sein  kuin,  —  denn  wäre  der  Asci- 
tes in  (nftehster)  Folge  des  Uerzfelitere  car  Entwicklniig  gekommen, 
m  wttre  demselben  eine  (klematflse  Schwellang  der  unteren  Eitrend- 
tate»  vonmagegangen,  da  ja,  wie  oben  scbon  hervoi^boben ,  jeder 
dnrch  einen  Herzfehler  bedingte  Hydrops  stets  an  den  unteren  Extre- 
mittttcn  beginnt. 

Betreff  der  in  Folge  von  Herafehlem  bedingten  Erscbeiniin- 
gen  an  den  peripheren  Gefft^sen  ist  za  erwähnen,  dJus  sehr 
häaAg  sowohl  an  den  Arterien  wie  auch  an  den  Venen  aich  Ab- 
weichungen Tom  Normalen  knndgeben.  In  ersterer  Becehong  beo- 
bachtet man  nämlich  in  manchen  Fällen,  dass  der  Pnls  eigenthttraMeb 
schnellend  ist  —  Pnl»<us  vibrann  —  oder  das«  der  Poto  klein  nnd 
schwach  ist,  indem  sich  nar  wenig  Blnt  in  den  Arterien  befindet  vnd 
dieses  nnter  einem  geringeren  Drncke  steht,  während  jedoeh  in  ande- 
ren Fällen  trotz  des  Bt^Htehcns  eines  Henfefalers  der  Pnls  den  tarten- 
dent^ingem  keine  erkennbare  Abnormität  darbietet  Und  zwar  findet  nch 
der  Pnls.  Tibrans  bei  excenbischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikds,  «too 
namentlich  bei  Insnfficienz  der  Aortenklappen,  nnd  der  kleine  sehwaehe 
l^ls  bei  den  verschiedenen  OstinmstenoBcn,  sol>ald  sie  irgendwie  be- 
träehtlich  sind.  Was  nnn  die  in  Folge  von  Heizfehlem  aottretenden 
almormen  Erscheinungen  an  den  Venen  betrifft,  so  zeigen  die  Venen 
--  wie  tibrigens  anch  schon  aus  den  im  roiliergehenden  Paragiapbe 
gemachten  Betrachtungen  von  selbst  hervorgeht  —  sehr  htofig  efaie 
deatlich  sichtbare  BlutUbertbllnng  and  Schwellang,  nnd  zwar  skid  ca 
die  Jngnlarvenen,  an  welchen  diese  Erscheinung  vor  Allem  am  Öfte- 
sten und  ansgosprochensten  beobachtet  wird.  In  vielen  FBOen  beo- 
bachtet man  auch  ein  Undaliren  der  Jngnlarvenen,  DlbnHeh  dann,  wenn 
diese  stark  mit  Dint  gefhilt  i^ind  und  die  unterliegenden  Carotiden  hef- 
tig pnlsiren:  in  solchen  Fällen  hebt  nämlich  die  kriUtig  pnlsirende  Cm- 
rotifl  die  Hber  sie  hinweglaufendi^  Jugnlarvcne  mit  jeder  ^r*^^  ^*"~ 
por  —  sogenannter  falscher  Venenpnls.  Oder  die  nndntireiide 
Bewegang  der  Jngnlarvcnen  entsteht  dadurch,  dass  der  reckte 
Ventrikel  oder  Vorhof  vom  Blute  stark  ausgedehnt  und  in  sah- 
nen Wandungen  hypertrophisch  ist  ,  woiHber  wir  Qbrigens  in 
f}.  45  noch  sprechen  werden.  In  anderen  Fällen  wieder  komnut 
es  sogar  zu  einem  wahren  Venenpnls  in  den  Jugularve* 
nen,  nnd  zwar  «lann,  wenn  die  Tricuspidalklappe  isaniBeient  itt^ 
und  gleichzeitig   anch    eine  Tnsnfficienz   der  Jngnlarvenenkl^ipen  be- 
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I-^wlorc«  ist  ein  zum  Zuntamlckoninieß  des  Venenpulee*«  an 
Q  JngiUarvene.n  mierläsi^Iicli  uotbwc*ii(iigt^y  Moment,  denn  iMi  da»- 
rltw,  MO  kaon  eine  nocb  no  hoch^fidige  Tncu^]iidaliii»Tifticienz  tie- 
mul  t'A  wird  ftbcr  Irotztkra  köiii  Ju^Tilanencnpul«  auftreten, 
ppoixer  ist  es  Übrigens,  der  zuerst  auf  diefie>i  Verliältniss  der  Ja- 
cncoklappen  zum  Veiu-npulse  autinerki^ani  ^^eniactit  Iiat.  Endlich 
wir  bezttf:l]cb  Uer  bei  Herzfehlern  mr  Beobaehluuf;  kommen- 
bodi^inun^en  am  OttÜsssysttine  ntK-h  ei'wülnu'n.  ilass,  in-sofeme 
die  }»Äu%Hfi^  Trsin-Ite  vim  Emkdie  oil^r  Thrombof*^  ab^e- 
niAii  dem  eut^pret^lieinl  oft,  nehst  den  dem  Herzfehler  an^höri- 
n  Svm[ihinieri,  mifl»  die  f>rzn^lii^hen  Ei>*'lieininigpn  einer  Embolie 
er  Thromlirise  untHtTl.  l  nil  /w;ir  i^ill  die^s  insbcRondere  von  der 
indem  namlirh  die  Herzfehler,  mit  Aii^[^hlu»%ä  der  dnreh 
heu  ^leiehfjnilH  rto  hilnliß:  vernrnaetiten  F.mh(»l]i%  noeh  auf  mi^hrer- 
i  Wwo  znr  Tlin^nkbiL^bildunff  IHhren  kennen.  So  entstehen  liäuHg 
dureh  da^i  ineehuniEielie  Moment  einer  BhitÄtaunn^  "der 
wieder  durch  dftß  Oe^enthcii  niimlieh  dnreli  vi^rm  in d orten  Blut- 
tn  Pol^  einer  berab^f-HetKtni  Thütigkfit  den  HeTv-cn^.  wie  man 
bei -eingetretener  Verfettung  de^*  Heiv^ticiacbofl  und  nll,p:emeinein 
AO  hftnäg  aiifireteo  »ietit,  hi  solchen  Fällen  fehlt  nändich 
xar  Weite rtreibung  df»*  ithitci«  in  den  Venen  so  nothweiidi^e  Vis 
lorgv  Ton  den  Arterien  huh»  und  kommt  es  daher  aitf  iliene  Weise 
elBCr  Rlut^eriuüung  in  den  Venen,  Oder  in  anderen  Füllen  aieht 
bei  Herzfehlern  »ieh  de^shalb  Thrombosen  in  den  VeneB  ent- 
,  weü  diefte  in  Folge  der  Hlul^taauii^  und  def>  titarken  Bhit- 
raricöe  entartet  »ind  KntJKfeht  nun  aur^  irgend  einer  l  rAaehe 
Blat^erinDTin^  in  einem  Varix,  no  kanu  ^tch  dieselbe  weiter  in 
beciefiande  Vene   hinein   tort>4orzen   und   dadureh   zu    einer  selbst 

Thromben bildnng  fuhren. 
Was  den  UriD  anlangt.  &o  zeigt  dieser  gewuhnlieh  folgende  Zn- 
:  l>a>^  wpeeitiftche  Gewicht  ist  erhöht»  die  Keaction  stark 
dM  Farbstoffe    namentlieh   der    braune  Farbstoff  —   das  Uro- 
—  fiowic  auch  der  üarnwloff  und  die  Ham-säare  sind  vermehrt, 
rerhaJlen  «ich   <Ue  Chloride   ^wöhnlieh  normal    und    ist   sehr 
der  llam  überdies!*  in  höherem  ftdrr  geringerem  Grade  eiweisa- 
\virt  drritflije  Irielel  auch  die  anderweiHprn  FrKrlieinunpen  eine« 
;  BHfchtii  dar.  B«^llglirh  der  Menge  de«  gerernirten  Harne« 
iHl  zu  i*rwil)inen,  da«»  dJeBclbe,  so  lange  das  betreffende In- 
rith  mx'h  relativ  wohl  befindet,  gewiibnlicb  nicht  vom  Nor- 
Ic»  abweicbi.  In  uidcrcD  FtÜleu  Idngegcn  i^it  <lic  Hnmnkonge  Vi^niiebrt, 
ich  dann  vorki>mmt,  wenn  der  mit  dem  Her/fehkr  behal- 
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tote  Patient  hydropisch  ist  imd  der  Hydrops  »ich  wieder  verliert,  oder 
doch  geringer  wird.  Ist  jedoch  der  Tod  in  Folge  des  HenleideDi 
nicht  mehr  fernem  so  tet  in  der  Regel  die  Menge  dei  Hunee  eine  Ter- 
minderte  und  hat  ans  diesem  Grunde  die  Quantittt  des  «eoemn-ten 
Harnes  auch  eine  prognostische  Bedentnng. 

§.  37. 
TfrluT  ier  Imfekkr. 

Der  Verlauf  der  Hensfe^ler  ist  in  der  Regel  en  ehromsoher,  wel- 
cher sich  Jahre  lang  und  swar  nicht  selten  10,  20  Jahre  und  selbst 
darUher  fortschleppt  Nor  ausnahmsweise  rerUnft  ein  Henfebler  ia 
einer  kürzeren  Zeit 

Der  Tod  bitt  bei  Herzfehlem  entweder  rasch  ein ,  indem  sich  in 
Folge  des  HerEleideiis  ein  tOdtliches  acntes  Ijnngenfldem  entwickelt, 
oder  es  tn  einer  Herz-  oder  Gefitesmptar,  oder  zn  einer  Henllhmimg 
oder  za  einer  Gehimapoplexie,  oder  zn  einer  EmboHe  in  ein  lebens- 
wichtiges Organ  ete.  kommt,  oder  aber  der  Tod  erf<^  bei  HenM- 
lem  in  einer  mehr  langsamen  Weise ,  indem  nttmlieh  dironisehe  hei- 
den  wie;  Hydrops,  Morbus  ßrightii,  allgemeiner  Mamsmns  ete.  es 
sinidj  welche  den  tßdtlichen  Ansgang  bedingen.  Am  hinfigstm  äit  es 
Qbrigens  der  Hydrops^  welcher  die  Herzkranken  todtet;  nach  demsel- 
ben geben  eine  zu  dem  Herzfehler  hinzagekommene  Pnemnome,  oder 
ein  starker  Lnngencatarrh ,  oder  ein  acutes  LnngenMem  die  hlalgste 
Todesursache  ab. 

Behaglich  des  Hydrops  ist  zu  erwfthnen,  dass  in  sehr  Tiehm  Fil- 
len  derselbe,  selbst  wenn  er  eich  bereits  bis  tn  einem  Hydrc^  mri^ 
▼ersalis  entwickelt  hat,  wieder  schwindet,  am  mc^  naeh  Ungerer  odor 
kttizerer  Zeit  wieder  einzustellen,  wobei  er  sich  abermals  glulM 
oder  doch  zum  gröst^eren  Theile  wieder  rerliereo  kann.  Dtess  kam 
sieh  noch  mehreremale  wiederholen ,  bis  endlich  derselbe  msM  mehr 
weicht  und  nnn  den  Kranken  tndtet.  Immerhin  besteht  aber  in  dtt 
Regel  ein  Herzfehler  mehrere  Jahre,  bis  er  in  Hydrops  flhtl  In  Tie> 
lenFftllen  entwickelt  sich  tlbrigenti  der  Hydrops  nicht  so  sehr  in  Polge 
des  durch  den  Herrfehler  gebotenen  CirenlationshindemnseSf  sovdeni 
Ist  es  vielmehr  die  —  allerdingfi  gewt^hnlich  in  Folge  des  HerzfeUors 
eingetretene  —  Verfettnng  des  Herzfleisehes,  wetehe  als  vr- 
siehliches  Moment  den  Hydrops  auftritt  Sob^d  nBmlidi  eine  bedeu- 
tendere fettige  Entu^ng  des  Herzfleisehes  besteht,  lidrt  sieh  das 
Herz  wfthrend  seiner  Systole  nnr  mit  einer  geringen  Ene^ie  anaaai^ 
inen;  in  Folge  dessen  steht  das  Blnt  in  den  Arterien  anler  ehen  n 
geringen  Dracke,  am  die  znr  Fortbewegmig  des  Blatea  in  des  Veven 
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Bi>igt<  ViB  K  Urgt»  aiiOfriben  m  k^Snnen,  wsuhalb  daher  der  RUek- 
flü  des  Bhik'»  in  (leD  Venen  cTKrhw^rl  ist,  Tin<l  es  zu  pHHBiven  S*a- 
wm  md  dftdnrph  ztxr  TrauHsudation  von  BhiUerum  71t  Hydrops  kommt. 
Fa0l  «niTiahmHUi»*  tritt  aber^  WiMin  ein  HersfehJer  längere 
Zeit  befitebt^  eine  KottmetamurpliORe  des  Herzfleisctjes 
aod  eiDB  über  da»  ganze  Herz  verbreitete  Hypertrophie 
nod  Dilatstion  dei«  HerK'enft  ein. 

äehr  hJUt%  komznl  ej^  im  vorg^^rllektrren  Verlaufe  der  Herzfehler 
mm  ohriMiisehen  f^an^en^idem .  diis^ellke  niaf-ht  dem  lietreflcnden 
Kranken  keine  ftder  nnr  pina  unhedenlrnde  Hesehwprden  und  erH(.-[icint 
■ad  iolmilNhi  —  IctÄtere^  ^ewnhnlieb  nnter  Hner  HtKrkeren  [)iure»o 
•dtr  Pilfhorcwi  —  gleich  dem  Hvdrops  /ii  wiederholten  Malen, 

W«i  die  iu  Folge  deti  en*e}iwerten  KUekflurtsej«  de»  Bluten  in  den 
Venen  im  g-  Hfi  b*'Kpr<H'hpnen  KfulstHiiungen  ^nls.n^.  «<>  treten  diesel- 
ben p?w*Hiiilif'h  erftl  narh  einrm  lün^rrn  He^telien  eines  Hcrafehlera 
jiwf  itDit  natärlich  of>it  nx-h  wpHter  der  Hydropw^  da  eieh  jn  dicBer  aus 
den  tlliilatauDn^Ti  entwickelt,  sei  oa  nun,  duiF  fUene  Blnbitnaungcn 
■i  Fv>%v  der  durch  den  Herzfehler  bedin^'ten  KUrk^tniuin^  den  Blutes 
ia  da0  Venen«yNlem  hinein  zu  Stande  kommen^  ^ot  es  nun  aber,  da^e 
«ÜMf  Blutotaaun^en  pasj^irer  N&tor  neien,  indem  die^lben  t»  Folge  von 
V<fffa<lnng  de*  Hereeiifl  ^   aul  die    eben    ^whilderlii  WeiKe  —  ent- 


Sehr  liäufiK  ge^^ileu  sk^h  im  VeHaule  einen  Herztehleru  intercur- 
lirrade  KndfteardiTiden  zu  denselben  hinzu  ,  wiuUreh  ilan  fichon  frnher 
hMmndrnr  Herzleiden  vergeh liramert  wird^  and  zn  demselben  nicht 
Mkea  noch  ein  nener  Klappenfehler  hinzukommt.  Diese  f^ndoearditiden 
tivtcn  entweder  latent  oder  aber  nieht  latent  imd  mitunter  selbst  tintar 
irtHrminchen  Kr^cheinnritfeu  wie:    starke:«  Fieber,  bedeutende  0\\- 

I,  Herzkloprrn»  ünsTierwt   liel^ipe  Dywpnüe,  Delirien  ele,  auf, 

Cinen  wic^hli^n  (*Mii8nfl8  auf  den  Verlauf  der  Herztiehler  nehmen 

aneh  die,    wie  erwähnt,    nichl   selten    in  Fol^e  derselben  zu 

Bland 0  kommenden   Eml>idien  und   'riinindiosen ,  namenllieh  insoferne 

dicic  nJUntieh  Iclienswichti^e  "irfrane   betrefFen,    oder  sich    kern    oder 

[docii    kein   genllirender  rollateralkreishiuf  entwickelt,  oder  die  (rel&B- 

'  ven^fipfinig  Hirh  weithin  er^trerkl. 

Im  r  ehr  ige  11  int  derVerlanfder  Herzfehler  ein  höchst 
iiirepf1fnl«>iger:  Dii^  AufeinAud^^dVdge  der  einzelnen  Folge/uHtände 
'  i0t  Dl  matfhfff  Füllen  eine  rn«r)ie,  id  Rnderen  nngirir'h  ZT^blreieheren 
FWbd  lRli|C«s»n  int  diftsellie  oine  langsame,  von  inoußte-  nnd  JÄhreUo- 
Cm  [BUTvdleo  onlertroehene.  Wo^en  diefter  UaregelmJt«Rigkeit  de« 
VvriMte  der  Herztehlcr  lü^st  moh  daher  auch  keine  Norm  fUr  den- 
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selben  aafHiellen,  wie  es  aucb,  wie  wir  im  rorherbe^oden  Paragrmphe 
herror^hoben  baben,  nicbt  möglieb  ist,  ein  allgemein  gültiges  Bild 
des  dnreb  die  verschiedenerlei  Herzfehler  bedingten  SymptomenocMD- 
plexes  —  abgesehen  von  den  verschiedenartigen  Complieationen  — 
an  entwerfeiip 

Endlich  wollen  wir  noch  aiitUhrcnj  das»  der  Verlauf  der  Uenfeb* 
ler  sehr  häufig  anch  noch  insoferne  unbestimmt  iat^  als  üch  in  vielen 
Fällen  bezüglich  des  Beginnes  der  Krankheit,  and  daher  be- 
züglich der  Zeitdaner  des  Bestehens  der8el]>en ,  nichts  mit  GewisRbeit 
sagen  Ittsst.  Sehr  hftafig  kommt  es  nämlich  vor ,  dass  sich  ein  Hen- 
fehter  entwickelt,  ohne  dem  betreffenden  Individunm  irgendwie  Be- 
schwerden zn  verursachen  oder  allenfalts  doch  nnr  in  so  geringfllgiger 
Weise,  dass  dieselben  gar  keine  Brachtung  finden.  In  anderen  EVlen 
dagegen  ist  der  Beginn  des  Herzfehlers  deutlich  gekennzeichnet,  was 
namentlich  von  jenen  Fällen  gilt ,  wo  sieh  die  E^tstehong  dos  Hen- 
fehlers  anf  einen  acuten  Gelenk^rhenmatismus  znrQckfilhreil  läsat,  in* 
dem  nämlich  die  Tatienten  aussagen^  dass  sie  sich  vor  der  genannten 
Krankheit  vollkommen  wohl  befunden  haben,  und  erst  nach  derselben 
oder  schon  während  derselben  von  Herzklopfen,  kuizem  Athem  eto. 
beftdlen  wurden.  In  vielen  Fällen  wissen  aber,  wie  gesagt,  die  be- 
treffenden Patienten  nichts  Bestimmtes  Über  den  Anfimg  ihres  Leidens 
anzugeben,  indem  Kich  dasselbe  ao  zu  sagen  latent  entwickelt  hat,  ond 
sich  auch  nur  allmählig  die  verschiedenen  Beschwerden  eingeetellt 
haben.  Und  zwar  gilt  diese  latente  Entwicklung  nicht  nnr  von  vielen 
Fällen  von  Herzleiden,  welche  im  jogendlicben  Alter,  wo  in  Anbe- 
tracht der  noch  gesunden  stammen  Muskelfaser  des  Henfleisclieg  eine 
ausgiebige  Compensirnng  der  durch  den  Henfehler  bedingten  Ciron- 
lationssttfntng  leicht  möglich  ist,  zur  Entstehung  gelangen,  sondern  die 
latente  Entwicklung  gilt  Mich  von  zahlreichen  Fällen  der  Entotehnng 
von  Herzleiden  im  vorgertlckteren  Alter,  wo  das  ätiologiache  Moment 
namendich  von  dem  fiogenannten  atheronutösen  Proeesse  abgege* 
ben  wird. 

B  i  a  f  1  •  it  f. 

Wir  haben  schon  im  §.  36  darauf  aufmerksam  gemacht,  dasa  das 
Wichtigste  unter  den  bei  Henfcblem  vorkommenden  Symptomen  die 
Ergebnisse  der  Percussion  und  Auscultation  sind,  indem  nnr  nie  ea 
sind,  ant  welchen  vor  Allem  die  Diagnose  eines  Henfehleia  beruht. 
Wir  brauchen  daher  hier  nicht  weiter  den  hoben  Wertb  der  Per- 
euHsion  und  Auscultation  fUr  die  Untersuchung  des  Henens  bervorsa- 
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beben  nd  kOimei]  noe  ttbrigena  bier  auch  nur  im  AllgemeiDen 
Iber  die  Dia^ose  der  Herzfehler  aaenprecheii,  da  ja  ein  näheres  Ein- 
geben  in  dieeer  Beziehung  erat  bei  der  Betrachtnng  der  einzelnen 
BersfeUer  mOgüoh  iat. 

Die  Haoptmomente,  auf  welchen  die  Diagnose  eine» 
Herifehler«  beruht,  eind  der  Naehweis  einer  nach  einer 
oier  der  anderen  Richtung  —  je  nach  dem  betreffenden  BpecieDen 
Hei^bler —  vergrffnscrten  Heridämpfnng  nnd  der  Naeh- 
weie  eines  systoliRcen  oder  diaetoIiBchen  —  ebenftUg  je 
nach  dem  eben  roriiegenden  Herzfehler  —  GerftuBchee.  Diese  bei- 
im  Hanptmomente  der  Diagnose  finden  in  vielen  Fflllen  noch  ein  we- 
■enäicb  nnterstlUEendep  Moment  in  der  Beschaffenheit  dcR  Herzstosses, 
indeni  dieser  sieh  bämiich  in  der  im  §.  3ß  anpeinandergefletzten  Weise 
abnorm  verhlH. 

Um  flbrigens  sicher  zn  win,  das?  eine  in  der  Hergegend  sich 
vorfindende  ansgebreitetere  Dfimpfang  wirklieh  nur  auf  das  Hers  zn- 
rttekgefllhrt  werden  mttsse,  verfahre  man  nach  den  im  §.  H?  in  dieser 
Beziehung  gegebenen  Andeutungen. 

Was  den  Nachweis  eines  Gerftusches  im  Herzen  oder  den  grossen 
Oettssen  (Aorta  und  E^hnonalarterie)  anlangt^  so  darf  man  nicht  glau- 
ben, dass  denielbe  schon  hinreichend  sei,  um  die  Anwesenheit  eines 
Herzfehlers  diagnostieiren  zu  kennen.  Es  kommen  nttmlicfa  anch  mit- 
ntcr  —  wie  TtbrigeuH  schon  S,  166  erwähnt  wurde  —  im  Herzen  und 
den  gTOMen  Geissen  Gerttnsche  vor^  ohne  daß»  eine  Klappcninsaffi- 
cienz  oder  Ostinmstenose  vorliegt;  so  kttnnen  einfache  d.  t.  weder  eine 
Iiwoffieienz  noch  eine  Stenose  bedingende  Rauhigkeiten  an  den  Klap- 
pen oder  Geftsswltnden ,  oder  eine  abnorme  Innervation  des  Klappen- 
«pparates  in  Folge  einer  starken  Fieberbewegung,  oder  Anttmie  oder 
Cbkroae  die  Ursache  des  Auftretens  eines  Geräusches  im  Herzen  oder 
in  der  Aorta  oder  Pnlmunalarterie  sein.  Jedoch  kennen  die  gedach- 
ten Umstände,  waM  das  Herz  anbelangt,  nur  die  Ursache  eines  systo- 
Haeben  Geräusches  abgeben,  ein  diastolisches  Geräusch  aber 
ksnn,  wenn  auch  allerdings  manchmal  in  der  Aorta  oder  Pulmonal- 
■iterie,  so  doch  niemals  im  Herzen  in  Folge  von  blossen 
Bigescenzen,  oder  einer  abnormen  Innervation  etc.  zu 
Stande  kommen,  ohne  dass  nicht  eine  Ostiumstenose  be- 
•tlnde.  Der  blosse  Nachweis  eines  diastolischen  Geräusches  im  Her- 
ten  flchüessl  daher  schon  die  Annahme  von  einfachen  Ranhigkeiten 
odcf  einer  abnormen  Innervation  etc.  als  Ursache  eines  systoHschen 
Gcfänaebes  aus.  Ist  jedoch  kein  diastolisches  Geräusch  im  Herzen 
Torbanden,  so  wird  man  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze, 
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«ider  ein  uyiUiliHcheK   oder   diaKtoli^-heti  GeiüahCb   in   der  .\oria  oder 
Palm^naliH  nur  dann  »Im  duivh  eine  Int^oflidenz  oder  8teno^  bedinst 
crklttreD  kOnneiij  wenn  sich  mitteltit  derPercnsBion  eineVer- 
ftr^iuHcrung  den  Herzens  naehweiven  Ueet.  Nicht  tHrnderwird 
liitrli  in  itiancben  Fälleu  dan  \'erha1teii  der  T^tee  der  PnlmcMulirterif 
einf»  A.ufHchlUH»i   bieten,  nU  ein  (leränch   ün  dareh  einen  HenfeUer 
venireadit  /udeuujt  m,  oder  uichr.  (ieräapehe.  welche  ihreE1l^ 
Hiohnug  keiner  InKuffieienK   oder  Sieno^'e,  sondern  hloti« 
fttufttvhüiiUauliigkeiten  verdanken,  verursachen  nfimlicb 
nieiualH  eitie  Aemiituirnn^  de^  £w<'iteu  Tones  der  Palao- 
uftlarterie,   wähn^iul  InHuftimiizen  «»der  Steiionen  der  Hitnlkl^ipe 
jwWh  immer,  und  hochgradige  liwuffieieuzen  der  Aortenklappen  ond 
Aunem^rtiiumstoiiotteu    nicht    selten,   eine  Ac^-enmimng  de^  zweitcfi 
1\uH'^M  der  Ihilniouularterie  tiaeli  KJeh  ziehen.    Bei  einem  Geribuche  in 
b\d|^'  einer  aUnorm^u  Innervation  gibt  ttnM  jedoch  die  Pnlmonal- 
«rierie  gt^wf^htilich  keinen  Auhaltxpuuki  11t>er  die  Natnr  desselben,  di, 
weuu  eine  Sii^rmig    in  der  Innervation  dex  Hcrxens  beisteht,    dieselbe 
iw  derÜegvl  amh  den  reehten  Venirikd  betriflfl  und  daher  dessenCoi- 
irtiotiiaieu  m«  einer  grr^snereu  Knergir,  all«  kohh«,  vor  sieb  gehen,  wel- 
cher \  lUHtaml   aU^r  eU-n  eine  KrhUhung  den  Blntdnicke»  in  der  Pit 
iiuHiAlarferie   und  Nomit  gleiehfulls  eine  Aceentuimng  defi  zweiten  To- 
u^   derselMi   l>4iLmgr     Kudlirh    lu^tci  nleh    auf^h  bei  (leriEnselien  ha 
Dt^iLva  ehl\iri»ii'^i'her   mier   uiittniiKeher    Individnen  ans  dem 
\e«W(eu  der   l^'i^e  der  i'nhminalarterie  nieht  bestimnien,  oh  jene  Ge- 
«4«^^*  euiem  kUpiK^ntehler  angehören,  <Kler  nicht.    Bei  Animie  nnd 
i'it\M\^^  itvieu  njiiidielk  sehr  hantig  in  den  verschiedenen  Organen  ond 
^>>  JlU^^  •^*  llei4^<-  die  nuinniglarhsien  Innervationsattimngen  auf,  nd 
i^vhu   *!*%'  ^-'.vuulU  aal'  dies*-  Wei^e  eine  Veratßrkung  det  iweiten  To- 
*^  ^U:   y■±^^e^iv»UIlv^*e  ewisieheu.     Kenier  tragt  e«  sich  aber,  ob  ein 
^.^^^fr^.i.^  ,vK'.    c^ksi\'liM-be>  Blut  eU*nao  leieht  hIk  em  nonnales  Kit 
IS   *,  ■j.t^v'i%i*iv^<Asvi'  |*ANNir\\  uihI  ob  mithin  eine  in  derlei  Pillen  vor- 
i-**A>**^   V,>s>uij:  ttu^    kW^   «weiteu  l^lhmmKlrones   nieht   auch   dank 
.^ii^    ?. >ä.*^;*iii    Uv>    Ktwk'rtieki*    iii   der   Ihihnonalarterie   in  Folge 
.  iw^  »    ,    ^,  1« .     ,'it    panb^uiMwen«  des  Blnte«    durch   die 
^  *L. T  '  *   Ji^'   »^>     .iv  ^cll*eu  iii  deuten  KeiV     .Schwierig  ist  die 
L»^Ä^^^ll*utIUvv;^'^«^   ***:w^.'f»  ^mem  svslolJKehcn  (ieritasche  in    Folg« 
i»«^v.  Heiuobli-r^  uua  *wiwSe»  euieui  «Jehe«,  welches  bloss  in  Folge 
vo»  lUuhigkejEeu  vider  \  er^lK  katig\<ii  einer  Klappe  (ohne  gleiehieitigt 
liwul>k''ieuK  der  ietiteren  entM^udeu  iM^  in  jenen  FSHen,  wo  die  Per 
«lust&iun   nnt^    Ober   die    (>  rik^HeuverhJtltnisHe  des  UerieBs 
keiacn  AnfaehhiK«  geben  kaiin.indoiii  x.Bp  ein  Ijungenemphjrsem 
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«mftlriicli    innt'lit,  "mStHrf     deTT^cmiswön  "etwj^s    Bestimmtes 
'ftber   die    CKUs^e    Ucs   ilerzem  zu  t^rftbreB.     Sehr    häutig   ge«chicbl 
««    noch     Hbrrdiet^«,    das«»    m    derlei   Fülleii   auch   die   Aei^entuirun^ 
des    twcH^    Toues     der   Puloioualarteric     uicht  verwi>rthet    werden 
kanti,     tifii    z\x    eutechciclon^     ob    ein    \m    Ucrien   vortiikdlichea    tiü^ 
^fioftcb     Jort^h     eiue     InsuJTicien^     (*der    Stenoöc ,     oder     aber     nur 
^■bireh   eiufAulic    KaiDhigkeitcii ,   abnorme    Inuenation    eto.    zn    Staude 
^Hek«Btte&  im.    Derlei  Moui>>nt4- ,    welobe    c^   vcrar^aebeu,    doB»    die 
I^PniWMiou  an«  Über  die  Grüäc^i:DvtTbälfui}4äe  de^  Herzens  ini  Unklaren 
IfasC,   sbul  uütiilieh  r^ehr   häutig  solehe,    welche  ^Wchmtig  eine  Er- 
hAhnac:  des  Hlulilnick4.-s    im  Lungc-nkreislaufo  veranlassen,    und  daher 
^^^beafiüki    die  diUilehuTig    einer  Art'CDtiiirung    des   zweiten   Tones  der 
^IPafaiWMiftliirk'ne  licdiiigeu.  -So  wird  in  der  traglieh^^n  Beziehung^  wenn 
1,  B.    t«A  Luu^euempbvi^^nt ,    oder    ein   pleuritit^(.'bof«  ExBudat    etc.    es 
•lud,    w«s9halb    die  tVrcuößiou  deö  Heracn*  kein  hc^timmtet^  Resultat 
Umt  d»r  Orj^fwc  doru^elbcit  gibt«    aucIi    dor    N«u^hwci»    einer  Acccntui^ 
Ptats  dea  £weit«n  Toues    der  PulnLonalarteric    nicht    dazu  dicnea  köu- 
mou,    HUI  die  Frage    zu  eut^cheldeu,    ob    ein  Gerifueeh  im  Herzun  hIh 
dorcli  die  Ocgimwttrl   eiiie^  Kluppeule  Liters  bervi>rgeriil'eu  zu  erkliüen 
•M  odor  DicIU,  da  ein  Langeneniphy^em  inlcr  ein  pJenritUehes  Exsu- 
dat actum  an  und  ftir  »ieb  aileiu  »ebr  ttäulig  ebentalls   eine  Accentui 
mi^  de»  Kfreiten  Tones  der  PuLnoiialarterie  nach  sich  ziebeu. 

Aacb  die  allentaHioge  Anwo^nhcit  eine»  Hydrops  wird  io  derlei 
l>1lbB,  WD  die  Pereussion  des  Herzens  un»  keinen  ^i^beren  Anhalts- 
lOBkl  Ober  doAi^en  Grii»^se  gibt,  niehl  im  «Stande  sein,  die  Frage  ^,ob 
iift  Oerlbwb  ini  l)er%ea  als  der  Ausdruck  eiueF^  Khippenleidi'Ds  zu 
'ttn^'"'  »ei  oder  nicht'  sur  Lösung  tu  bringen.  Wenn  es  auch 
richtig  btt ,  dat«  einfache,  keinr  KtappeninsufHoienz  i>der 
bedingende  tUuhigkeiteu ,  oder  eine  abnorme  luuer^'a- 
wfrld  zur  f^itHtt>liun^  eine»  (leriiitseUef ,  jedocb  nicht  zum  Zn- 
AaDdekommcn  von  tlvdri^ps  führen  können,  »o  is^t  dadurch  noehuiebtB 
Ut  ndjnlirb  ein  Hydropti  da,  nud  ist  dieser  aueb  ^elb^t  in 
Tfriir  aufgetreten,  wie  e8  U^i  den  iu  Fol^  von  Heraleiden  ent- 
WiiA^rt^nehlen  thr  Fall  ist,  nkniUeh  znerat  an  den  FUaaen 
g,  30^  ,  »'t  \<t  ilndtirrb  no4.'h  nicht  bewieseu,  dui^s  in  i[em  be- 
pn  Falle  der  ilydr*»p''  einem  Her/Iebler  zuau^obrüiben.  und  da- 
«Qch  daa  im  Herren  vnrtindliobe  Geräuseh  oIb  dureh  einen  Herz- 
Mder  bi?dingt  zu  df^alen  sei-  Denn  in  suleben  Fällen  ist  es  immer 
«fldi  nfigUdif  daittt  diu*  Hydr^fp^  dun^h  ein  anderes  Moment  entätan- 
doi  fei,  ildcv  Ja  nicht  nur  Herzfeblerr  i«i;nderu  fiämml- 
Ucke     Erkrankungen     innerhalb     der     ThorasbOhle     — 
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welche  zu  HydropR  lehren  kt^nnen ,  —  wie:  LuQg^nemphysem, 
chroniBcher  Lun^encatarrh ,  riimg:eDtabeTCiiloae ,  weit  ausgebreitete 
lodaration  der  Lnnge  etc.  die  Eig^enthttmlichkeit  haben,  dRsn, 
wenn  i^ic  die  VerRDlassmig  zur  Entwicklnng  eines  Hydrops  geben, 
dieser  stets  an  den  unteren  Extremitäten  und  zwAr  zunächst  an  den 
Füssen  beginnt.  Es  mtlsste  also  in  solchen  Fällen,  um  die  Ureacfae 
des  Hydrops  in  das  Herz  verBetzen  zu  kennen,  vorher  gezeigt 
werden,  dass  nicht  eine  andere,  in  der  l^hQraxhQhle  vorfindUche  Er- 
krankung, als  ein  Herzfehler,  dan  veranlassende  Moment  Eur  Entsteh- 
ung des  Hydrops  abgegeben  haben  könne  nnd  desshalb  aneh 
das  Geräusch  im  Herzen  als  durch  einen  Herzrehler  bedingt  zu  be- 
trachten sei.  Handelt  es  sich  z.  B.  am  einen  Kranken  mit  Hydrops, 
der  zuerst  an  den  Füssen  aufgetreten  ist  nnd  von  da  sich  nach  auf> 
wärts  verbreitet  hat,  bei  welchem  Kranken  man  zwar  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  nachweisen  kann,  jedoch  Ober  die  GrOs- 
senvcrhältnisse  des  Herzens  nnd  über  die  Bedentnng  der  Accentnimng 
des  zweiten  Tones  der  Pulmonalis  wegen  eines  gleichzeitig  vorhande- 
nen Lungenemphysems  man  sieh  keinen  Anfsohluss  verschaffen  kann, 
so  wird  man  in  einem  solchen  Falle  nur  dann  den  Hydrops  und  das 
systolische  Geränch  an  der  Herespitze  als  durch  ein  Herzleiden  — 
Mitralinsufficieuz  —  veranlasst  erklären  k/^nnen,  wenn  das  Emphysem 
nicht  sehr  hochgradig  ist  und  nicht  zu  lange  besteht ,  indem  es  unter 
solchen  Verhältnissen  nämlich  nicht  mttglich  ist,  dass  das  Emphysem 
zu  Hydrops  ftthren  könnte»  In  anderen  Fällen,  wo  jedoch  das  Emphy- 
sem sehr  ausgebreitet  ist,  dasselbe  schon  lange  Zeit  besteht  nnd  das 
betreffende  Individuum  anch  schon  stark  herabgekommen  ist,  wo  also 
derartige  Verhältnisse  bestehen,  dass  das  Emphysem  dem  Znstande- 
kommen des  Hydrops  zu  Grunde  liegen  kann,  in  solchen  Fällen  lässt 
sich  nicht  sagen,  ob  der  Hydrops  einem  Emphyseme  oder  aber  einem 
Herzleiden,  und  das  systolische  Geräusch  daher  gleichfalls  einem  Herz- 
fehler  oder  hingegen  bloss  einer  einfachen  Banhigkeit  etc,  zuzuschrei- 
bcD  sei  oder  nicht.  Es  gibt  daher  aaeh  Fälle  von  Herzfeh* 
lern,  welche  sich  einer  bestimmten  Diagnose  entziehen, 
das  sind  nämlich  vor  Allem  solche,  wo  die  Percussion  uns 
keine  positiven  Besnltate  liefert*  Erst  karze  Zeit  hei  sehr 
sb-affem  Herzfleisehe  bestehende  Herzfehler,  wo  noch  nicht  genug  Zeit 
vorttbergeguigen  ist,  als  dass  sieh  eine  bereits  nachweisbare  excen- 
triechc  Hypertrophie  hätte  entwickeln  können,  gehören  natürlicherweiw 
ebeofalld  m  dieser  Kategorie  von  Herzfehlem,  indess  wird  in  derlei 
Fällen  die  Diagnose  nicht  lange  in  suspenso  bleiben,  da  eben  die  Hy- 
pertrophie bald  kennhar  zu  Tage  treten  wird. 
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Mancbiual  ^rd  nbri^e&ä  in  jenen  Füllen,  in  rlenen  es  nicht  nißg- 
Iirh  ift  za  sagen,  oh  ein  HerzMiIer  vorliege  odpr  nieht,  riip  Beschaffen- 
keil  fies  Herzf^tossex  oder  de«:  PakeK  nnr«  einige  Anhaltspitnkte  geb^n : 
•o  mrdeii  wir  eineD  tiefer  gelegenen  HerTstoss  und  oinor  BehiieJletJ- 
d^ü  Vnh  tind<*n,  wenn  da^  ganze  Her/,  oder  doch  wenigstens  der  linke 
\  rotrikd  hvpeHrophiFch  int.  in  welohcm  VuWe  cw  sich  gevrObnlleb  am 
eitie  AonenklaprtcniQsoftioicnz  hnndcll*  "dtr  in  anderen  Fällen  wird  die 
KJetnh^rt  den  FnW«  oiw  eioen  Wink  geben,  dasH  ein  Herzfehler  und 
Bwmr  in  fipecie  iq^cud  eine  Osliamflteuose  Kiigciren  ^ein  (UlrfYcp  Kud- 
tdk  haben  E^r  die  Aun^bme  eiiie»^  Her/felilei^H  durJi  die  subjektiven 
HjmptuBie  and  iwar  nnmentlicb  das  Heizklopfcn  einen  gewi&j*eD,  wenn 
^Ickli  nnr  nntcrgeordnefrn,  Werth.  Jedoch  hme  man  sieh  etwa  bhu 
aif  die  subjeetiven  Övniploine  hin,  die  Diagnose,  da*&  ein  Berzfehler 
rarijfgf,  hmziL^iellen ,  (ienii  aHe  «nhjoktiven  Symptome,  wie  sie  in 
der  Melircnhl  der  Ffilte  liei  Herziehlern  vorzukommen  pflegen,  aneb 
da*  Herrklopren  nnd  den  inlennittirenden  Pul^  nir-bt  AURgenommen, 
kOoDen  ^irb  hei  ganz  nonnalem  Herzen  vorrindcn,  wir  iu  dieser  Be- 
mhitiig  iifinkenHieb  die  Hysterie,  H^iioehondrie  etc.  die  ficbOnsten  Bei- 
ipide  Kefero-  Zn  den  Füllen,  wo  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stallen 
wiAt  n4(g)icb  iHr,  gehören  pndlieb  auch  noch  manehe  Fälle  von  Ang- 
ine and  Chlorose,  worauf  wir  Hbrijens  bei  der  Btlrwhlung  derMitral- 
iftfoffiriroi  um  S-  42l  noeh  zu  spreeben  kommen  werdp«. 


rr«|lflir. 

^Xfht   Pnigaoti^  i#l    bei    allen  Herzfehl«^ni    eino    ungUn>itigt> ,    indem 

Hicitlhwi  —   mit  Aomabme    der    vielleicht   ebenfallB   alp    Herzfehler. 

mnA,   als  ticter    Imstiuiden    nur    i'oriibt'rgehende  Herzfehler   t» 

ehtenden  sogenannten  relativen  lu&utfieicnRcn   —   ein*'    nnhcilbare 

Knuilkbdt  damtellea,  welche,  da  die  durch  den  betreffenden  Klappen- 

•der  Oi4iiimrehler  Ix^dingten  Oirrttlalionfüslörungen    mit  der  Zi'it  immer 

V  DimenMonen  annehmen,    und    endlit:b  aueb  nehr  hifufig  Über- 

fettige  oder  öpeckariige  Degeneration    \\t»  HerAfleisohes   und  all- 

MarUftmUH  einnrin-  abgegeben  von  allentailE^igen  Complieatio- 

ip    in   kOnerer  oder   lÄngerer  Frif*t  niets  eineu  tridtlirhcu  Aus^'auff 

^teÜiigl     imtofenie  als  «her  im  AllgemeiDeii  hei  den   verj*ebiedenerlei 

Herzfehlern   caeleri^   parihus  bezttglieh  der  Zeir.   in    welelier  »ie  Wim 

,  Tod^  nfarcn,  eine  wesenliiehe  [lifferenz  besteht,  iat  ancb  die  Prognose 

bri  des  TPFftchiedenerlei  Hcrztohlem  eine  verRchiedene.  So  ist  pä  Bine 

^BMtfngmebe^   daa«   im   grossen  Oanzen  genommen   unter    Hämmt- 
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lidKn  Herzfeblem  bei  einer  Hitralifunfßcienz  nnd  Stenose  dea  Unken 
Ostinni  yenoBiun^  »obftld  letztere  nicht  sehr  faoofagrsdig  üt^  das  Leben 
de«  betretenden  Patienten  noch  am  längaten  besteht.  Eine  kürzere 
Lebensdauer  hingegen  lassen  die  Insaffieienzen  der  Semihinarklappen 
der  Aorta  za,  namentlich  ^  wenn  aie  mit  einer  hochgradigeren  Stenose 
de*  AortenofltinmB  gepaart  sind,  noch  schnelTer  tödten  die  lofinfScien- 
zen  der  Tricoepidalklappe  mit  allenbllsiger  Stenoae  des  Tricnspidal- 
OBtimna  die  ron  ihnen  bertroSenen  Individuen^  und  am  schnelleten  ftlKiren 
endlich  die  Insnfficienzen  der  Semilnnarklappen  der  Palmonalartene 
and  die  Stenosen  des  Ostiume  der  Pulmonalarterie  zom  tätlichen 
Änsgange.  Letztere  beiden  Herzfehler  könnten  wir  eigentlich  hier  bei 
einer  allgemeinen  Betraehtnng  über  die  Prognose  der  Herzfehler  auch 
ftglich  ttbergehen^  da  dieselben  nnr  äusserst  selten  Torkommen. 

Dasa  die  Prognose  bei  den  Herzfehlem  ebe  gOnstigere  ist,  wenn 
es  eicb  nar  um  £inen  Klappenfehler  handelt,  als  wenn  mehrere 
Elappeninsnfficienzen  oder  Stenosen  nebeneinander  bestehen  ^  braocbt 
wohl  nidbt  erst  erwähnt  zu  werden. 

Im  speciellen  Falle  hängt  die  Prognose  bei  den  Herzfehleni, 
in  wie  weit  dnrch  dieselben  nämlich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das 
Leben  des  betreffendea  Patienten  bedroht  erscheint,  von  fixenden 
Motnent^i  ab:  Vor  allem  von  der  Qualität  des  Herzfehlers  und  dem 
höheren  oder  geringeren  örade  der  vorliegenden  Insnfficienz  oder 
Stenose^  femer  von  dem  Znstande  des  CompensationBapparates,  dessen 
wichtigen  Einänes  auf  den  Ausgleich  der  dnrch  die  versehiedenerlei 
Insafflcienzen  und  Stenosen  hervorgemfenen  Circnlationsstörnng  wir 
ja  flchon  oben  in  §.  35  hervorgehoben  haben.  Ineofeme  als  aber  der 
Znatand  des  Gompensatlonsapparates  wesentlich  von  dem  Zustande 
des  HeizfleiBcheB  abhängig  ist,  ist  anch  der  Znstand  des  Herzäeiscbes 
ein  die  PrognoBe  in  hohem  Grade  beeinÜnsaendes  Moment.  Nur  bei  norma- 
lern  Znstande  des  HerzSeisches  ist  es  nämlich  miJglicb,  dass  eine  aus- 
reichende Compensirong  der  dnrch  einen  Herzfehler  bedingten  Circn- 
lationBBtömng  tu  Stande  kommt,  wie  wir  Übrigens  ebenfalls  acbon 
oben  im  Eingange  des  §<  36  erwähnt  haben.  Ist  aber  das  Herzäeisch 
fettig  oder  speckartig  degenerirt,  dann  kann  kein  ordenüicher  Ans- 
.gleich  von  Seite  jenes  CompensationsapparatcH  mehr  atattßnden,  indem 
in  Folge  der  Entartung  das  Herzfleisch  seinen  TonuB  und  seine  Con- 
tractilität  verliert,  und  daher  das  Herz  auf  Kosten  der  Dicke  seiner 
Wandungen  passiv  dilatirt  wird.  Da  es  jedoch  eine  Erfahrmigasache 
ist,  dasa  die  fettige  oder  speckartige  Entartung  des  Herzfleiachea  na- 
mentlich im  vorgerückteren  Alter,  oder  nach  längertan  —  10  bis  15- 
jäbrigem  —  Bestände  des  Henleideos ,  auch  aelbst  bei  jüngeren  ladi- 
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ndMU  rt^komni^  00  hängt  die  Prognose  auch  von  dem  Alter  de«  von 
dem  Henfehler  betroffenen  Patienten  nnd  von  der  Dauer  dcB  Bestehens 
des  Hcnfehkn  ab. 

Getillfat  wird  die  Prognose  femer  durch  die  verschiedenerlei 
Starnngsersebetnungen^  durch  Anwesenheit  von  Hydrops,  durch  hän- 
ige«  Anftreten  stenocardischer  AnifiUe,  femer  wenn  der  Kräftezustand 
dM  betzeffendeD  Patienten  auf  eine  oder  die  andere  Weise  stark 
hrrabgekommen  and  daher  Maraammi  eingetreten  ist. 

Voo  den  hfiofigeren  Complicationen  bei  Herzfehlem,  welche,  indem 
aie  den  nblen  Aosgangi  sei  es  in  direkter,  sei  es  in  indirekter  Weise 
bcachlwuiigen,  ebenfalls  als  ungünstige  Momente  beztlglich  der  Pro- 
gnose der  Her^ehler  zu  betrachten  sind,  sind  zu  nennen  der  Mb.  Brightli, 
das  Langenemphysem,  die  Geliirnapoplexie,  und  die  Embolieen  und 
Tbfonbosen  in  lebenswichtigen  Organen. 

S-    40, 
TIfraplf  in  IcrtftUrr, 

Wenn  auch  die  Therapie  es  nicht  veitnag  einen  Her2fehler  au  be- 
hebei,  so  ist  dieselbe  desshalb  doch  nicht  alu  eine  ganz  ohnmitchtige 
sa  beieichnen,  indem  sie  im  Stande  ist  manche  durch  das  Herzleiden 
herrorgenifeiie  Stümng  annzugleicben  und  manches  Symptom  zu  heben, 
oder  wenigstens  zn  lindem. 

Die  Therapie  der  Herzfehler  ^ertallt  in  zwei  Theile:  I)  in  die 
ABordnoDg  eines  gewissen  diätetiHcben  VeHtaltent  Aett  Patienten  und 
2)  in  die  medieamentüse  Behandlang. 

Bezüglich  des  ersten  Theilcs,  nämUch  de^  diätetischen  Kegi- 
mens  i»t  Nachstehende«;  zu  beobachten:  Öo  lange  der  Compensations- 
appant  noch  im  .Stande  ist,  die  durch  den  Herzfehler  bedingten  Cir- 
colatioosstümngcn  anszugleiehen ,  ist  eine  massige  körperliehe  Be- 
wegnog  —  jedoch  niemals  bi«  zur  Ermüdung  —  angezeigt.  Dabei 
Said  aber  stets  jene  .\rteu  von  Bewegungen  zu  meiden,  welche  leicht 
eine  Dvspnoe  hervorrufen  können,  wie:  BergHteigen,  liaufen,  Tanzen, 
Beiten,  Fechten,  .Schwimmen  etc.  Reicht  jedoch  der  Compensations- 
appaiat  um  Ausgieichc  der  durch  den  Herzfehler  bedingten  Circula- 
lioiwstOningen  nicht  mehr  hin,  was  namentheh  dann  der  Fall  ist,  wenn 
da«  Herx  bereits  in  höherem  oder  geringerem  tirade  passiv  dilatirt  ist, 
«o  werden  selbst  geringere  kJ>rperliche  Bewegungen  dem  Kranken 
schon  bedeutende  Beschwerden  ^Yie:  Athemnoth,  Herzklopfen.  Schwin- 
del <l  s.w.  verarsacben,  und  sind  daher  dann  entweder  ganz  zu  lassen, 
oder  dodi  auf  ein  Mmimuni  zn  rc^lucircn. 
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Was  die  bei  den  Herzfehlern  tu  beobachtende  Diit  anluigt,  so 
iei  dieselbe  im  Allgenieinei]  eine  nabrhafto,  jedoch  dabei  leklit  Ter- 
daolicbe  und  so  genannte  gemiBchte,  aleo:  FleischbrUbe,  webwes  Fleisch, 
Gemtlser  Eier^  leichte  Mehlnpeiseu.  Dabei  dürfen  jedoch  bei  der  Zq- 
bereitung  keine  Gewürze  verwendet  werden,  indem  diese  eine  Anf- 
regmig  des  Geßtflssystemes  herrormfen  könnten.  Ans  demselben  Onude 
aneh  sollen  die  Speisen  nicht  beiss  genossen  werden,  nnd  sind  Kaffee, 
Thee,  Wein  und  Bier  und  die  sonstigen  Spiritnosen  entweder  gui  n 
meiden,  oder  doch  nur  in  sehr  heachränktem  Maasse  ra  erlaubeiL 
Nm-  dort,  wo  jedoch  die  Eroähning  nnd  der  KrfifteEnstand  sehr  dar- 
niederliegen, sei  die  Difit  eine  mehr  stimnlirende,  d.  h.  eine  namentüeh 
nnr  ans  Fleischspeisen,  denen  aJlenfallfl  auch  etwas  Oewttrze  zogeselzt 
werden  darf,  bestehende  nnd  isf  in  solchen  Fftllen  ein  Glas  guten  Weines 
oder  Bier,  wie  auch  etwas  Thee  oder  Kaffee  geradem  anzuempfehlen. 
In  jenen  Fällen  hingegen ,  wo  die  mit  dem  Herzfehler  behafteten  Pa- 
tienten eine  auffallend  kräftige  Constitution  and  Neignng  snCongestio- 
nen  zeigen,  sei  die  Nahrung  eme  vorwaltend  rcgetabiliscbe ,  und  sind 
Wein  nnd  Bier,  wie  Kaffee  oder  Thee  strenge  zu  verbieten  imd  daftr 
der  Genoss  von  frischem  Wasser,  welches  aUen&lls  noch  mit  kliblen- 
den  Säuren  —  acidnm  tartaricum,  succas  citri  etc-  versetzt  werden  kann, 
anznrathen, 

GemUthflbewegnngen  sind,  so  weit  es  in  der  Macht  der  Ver 
hältnisse  steht,  bei  den  Herzkranken  auf  das  SorgßQtigste  an  meiden. 

Die  Temperatur  sei  eine  massige,  indem  weder  grosse  Kälte 
noch  Hitze  von  Herzkranken  gut  vertragen  werden,  und  dabei  sei  die 
Temperatur  noch  überdies  eine  möglichst  gleichförmige.  Wo  es  daher 
die  Umstände  erlauben,  empfehle  m^  dem  Kranken  einen  diese  Be- 
dingungcD  in  sich  einscbliesfienden  Aufenthalt. 

Warme  Bäder  dttrfen  bei  Beobachtung  der  gehörigen  Vorsieht 
nur  zu  Beinlichkeitszwecken,  jedoch  nicht  als  Kur  gebraucht  w^en, 
ebenso  sind  kalte  Vollbäder  zü  verbieten,  indem  die  ptötzliobe  Kälte 
sehr  häufig  den  Herzkranken  ttbel  bekommt,  ja  mitunter  selbst  ge- 
Mirdrohende  Symptome  herrormfl. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  der  Herzfehler  be- 
trifl^,  so  hat  diese  die  Ao^abCf  die  durch  die  vorliegende  TnaufBdem 
oder  Stenose  bedingten  Störungen  und  Beschwerden  zu  heben,  oder 
doch  zu  mildem,  in  welcher  Beziehung  man  vor  Allem  die  Beschaffen- 
heit der  Herzthätigkcit,  ob  dieselbe  erhöht  oder  vermindert  ist,  ins 
Auge  zu  faflscn  hat. 

Die  Hanptmittel,  welche  zur  Regelung  der  Herzthätigkeit 
und  zum  Ausgleiche   der  durch  eine  abnorme  Herithätlg- 
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kfit  hf rvorgf  rafenen  Störnrgen  am  hänfigiitten  in  Anwendung 
kommrQ,  nni  die  Uigitali«^  der  AderlaBs  und  das  Chinia.  — 
I*if  Digitalis  isl  angezeigt  bei  anfgercgter  RerzacTion,  bei  beschleanip- 
t«ni  and  gleichzeitig  kräftigeiUf  wenn  anch  unregelmäsaigera  Palse, 
vn}ht\  *elir  hfiulig  in  Folge  der  vemietirtci»  Herzthätigkeif  Ul>erdie?^s  ein 
(t^hl  voiiBrkJeiiimung  urd  Herzkln|jreii  zugegen  ist;  uud  zwsir  reicht 
man  in  derW  KftUen  die  Uigitali»  am  Bellen  in  Fonn  eines  Infasum 
(8— 10  gT-  Jigitalis  auf  ö  l  (^olatur.  ^stündlich  '2  Ksslöffel  voll*). 
AnaserdeiD  tinlerstUtien  iu  derlei  KjÜlen  die  beruhigende  und  die 
FVeqnmi  und  Energie  der  Herzeontrartionen  herabsetzende  Wirkung 
Her  Irtgiialis  noch  sehr  vortlioilhftft  kalte  Ilmuehliige,  f>der  niit  Ei«- 
«tftokeben  geftlJlie  St'Uweine-  oder  Oh.cenbla^eii  auf  di*^  Hercgegejid 
■ppWrir*  Iteznglich  dic^scr  EisbUneu  ist  jedoch  zti  erwähnen,  dass  ilie- 
f^lbru,  um  die  Hant  vor  Ertnerung  zn  schtltxcn,  nicht  uumittolbar  nnf 
dSese  »fF|ili<.'irt  werden  dürfen,  fiondem  dase  eine  Coinpre^r*e  imterge- 
wrrdcD  munf«.  Ertbigl  unter  einer  soieiien  Therapie  nicht  bald 
Be«»rn]ng,  oder  sind  an^pe^  den  guuaimten  Jirscheinuiigen  noch 
»minyi*er>clieiiiungeü  von  r:»ei(e  de>  Uehimef*  und  der  Lud^i^e  äü' 
^gCD  —  Kopfschmerz.  Schwindel.  Öü|H>r,  Cyanoöe,  äehweUung  der 
iogahurencn,  ktirrer  und  besclileunigter  Athem  — ,  so  ist  ilberdie» 
neben  der  Digitalii«  und  den  kalten  Uebersehlügen  auf  Kopf  and  Herz 
*neh  Doeb  ein  Aderlass  an  seinem  Platze. 

Ist  die  l'alsfre<jaenz  beschleunigt,  der  Pnls  aber  dabei  schwach, 
dttdl  ist  weder  di«  Digitalis,  noch  ein  Aderlass  indieirt»  sondern  da» 
GhtRin  <l  firaa  alle  3  Slunden).  aawser  es  i>*t  die  Hochgradigkeit 
rtKT  4!^tinaistenose  oder  einer  In^uthcieaz  daran  Schuld,  dass 
mit  jeder  Systole  nur  wenig  Blut  in  die  AorU  gelangt,  indem, 
wBoti  e«  wich  am  eine  Stenose  handelt,  bei  der  beschleunigten  Herz- 
Mtüoa  der  hinter  der  Stenose  betindbehc  Heneab&ehnitt  nicht  Zeil  hat, 
«■hnttd  *eiiier  kurzen  Svstolc  die  hinlüngliche  Quantität  Blutes  durch 
das  rarengerte  Osiium  hindarchzu treiben,  und,  wenn  es  sich  um  etnc 
bMlraUßde  Iwraflicienz  handelt,  hei  aufgeregter  Herxaction  eine  gri^s- 
Mrage  Blutlos  re^trgitirt.  als  bei  langsamerer  Herzt hätigk ei t.     In 


')  U  tat  oOrdlii^hen  üegemieu  DcuMchjAnd« ,  nie  auch  in  Schweden  etc> 
nDMftD  grö*wre  Dosi*d  —  1  bis  2  Scnipel  —  der  Digitalis  angcwendel 
virdm,  um  den  i^rwUnachtt^iL  Erfolg  zu  mioten,  t>ci  der  id  O^sieneich 
K»d  Im  »fldlicben  Deutscfaland  wachsenden  Digitalis  bjtigf^n  ^dü^q 
—  wafaracbemlicli  wegen  «ines  friiMereo  Oehnke«  an  DigifaUn  —  Acbon 
Udner«  Doten;  ea  wUnteo  Doaeu  von  1  bia  2  Sonipel  rlalior  s«hr  Leicht 
l8tnk:aikmaer««brdRnn^D  hervorrufen 
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oder  ein  ByitoUscbes  oder  diastolickcbe«  Geräusch  ia  der  Aorta  oder 
PalBU»udü  DBT  dann  ale  darob  eine  In^nfSdenz  oder  Stenose  bedingt 
erkUren  köimeo,  wenn  flieh  mittelst  derPercaBsion  eineVer- 
gröBserang  des  Horzenf^  nachweisen  läSBt.  Nicht  minder  wird 
auch  in  manchen  Fällen  das  Verbalten  der  TOne  der  Pnlmonalarterie 
einen  An&cblnas  bieten,  ob  ein  tierflneh  ale' dnrob  einen  HerdeUer 
Yeninaebt  zn  deuten  sei,  oder  uichF-  Oerfiuecbej  welche  ihreEnt- 
itebnag  keiner  Inunfficienz  oder  8tenose,  sondern  bloei» 
einfacbenRanhigkeiteu  verdanken,  verursachen  nAmlich 
niemals  eine  Aecentuirang  de»t  zweiten  Tonen  der  Fulmo- 
nalarterie,  während  lusuttieienzen  oder  StenOHen  der  Mitnlkla|q>e 
jedocb  immer,  und  hochgradig  InHuffiiüenzcn  der  Aortenklappen  und 
AortenostinniBtenoften  nicht  seJten,  eine  Accentuinmg  den  zwetoi 
Tones  der  Pnlmonalarterie  nach  sich  EJehcn.  Bei  einem  Gerttnache  in 
Folge  einer  abnor&ien  lonervation  gibt  ans  jedoch  die  Pulmonal- 
arterie  gewt^hnlich  keinen  Anhaltepunkt  Hber  die  Na^  demelben,  da, 
wenn  eine  Stürutig  in  der  Innervation  de«  Herzens  beateht,  dieselbe 
in  der  Kegel  auch  den  rer  hteu  Ventrikel  betriffi  und  daher  demenCon' 
traetionen  mit  einer  gdh^H^ren  länergie,  aJs  sonst,  vor  sich  gehen,  wel- 
efaer  Umstand  aber  eben  eine  Erhitbnng  den  Blutdrnekefi  in  der  Piü- 
monalarteric  und  somit  gleichfalls  eine  Accentuinmg  de«  zweiten  To- 
nee  derselben  Wdiugt,  Kudlieh  JfigKt  sich  auch  bei  Gerftnsehen  Im 
Herzen  chlorotiKcber  oder  anämischer  Individuen  aus  dem 
Vertialten  der  Toue  der  Pulmonalarterie  nicht  beatimmenr  ob  jene  Oe- 
rttoflcbe  einem  Klappenfehler  ^igehören,  oder  nicht.  Bei  AnMmie  ond 
Chtoroae  treten  n&nilich  sehr  häufig  in  den  vemehiedenen  Ot^iaDcn  und 
90  anch  im  Herzen  die  maunigtachRtcn  Innervationssü^niDgen  aatj  ond 
kann  alvo  ebenfallt«  auf  die^e  Weipe  eine  Verstärkung  des  Eweit»  To- 
nes der  Pulmonalarterie  entstehen.  Femer  tragt  es  sich  aber,  ob  ein 
anämischefl  oder  chlorotifiches  Blut  ebenao  leicht  als  ein  nonnales  Blut 
die  Lungencapülaren  pasNire^  und  ob  mitbin  eine  in  derlei  Fällen  vor- 
handene Accentcirung  den  zweiten  PolnionattoneM  nicht  auch  dureh 
eine  &htEhung  des  Blutdruckes  in  der  Pulmonalarterie  in  Folge 
eines  erschwerten  DurchNtrffmens  des  Blutes  durch  die 
CapillargefäsKG  derHClben  zu  deuten  ^eiV  Schwierig  ist  die 
[HfferenzialdiagnoHe  zwischen  einem  systoltscheD  Geräoscbe  in  P(dge 
eines  Herzfehlers  und  zwischen  einem  Holchen^  welches  bloss  in  Folge 
von  Rauhi^eiten  oder  Verdickungen  einer  Kli4)pe  (ohne  gleichieitige 
InsufBcienz  der  letzteren) entstanden  ist,  in  jenen  FälleUi  wo  die  Per- 
«useion  uns  ttbcr  die  Grt^flHenverhältnisse  den  Heriens 
keinen  Anfschlnss  geben  kann, indem  z. B. ein  Ijungenemphyaem 
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r««    mmfi^icb    idncüt.     uiiitcL^t     <{er    Pfrcnsüioti     etwa^    Bestimmtes 

kUber   die    Gr5««^    ii(.'t^    Herzens  £U  erfaljren.     Sehr    häufig  ^scbielit 

M    Docb     QlMrrdie»«,    dasB    in    derlei   Fällcu   Aueh  die    Accentuinuig 

[ik»    2weit«a    Toiieti    der   Pulmonal arterie    nieht  verwertbct    werdeu 

uni    tu    eiitecUeiden ,     ob    eüi    im    Uerzeti   vorüudlichee    Ge- 

I  clavcb     durch     eine     litmifliciens    ^>der    iSteno^t'  ^     oder     aber     nur 

{ctnrcb   i^ioäche   Rauhi^keltciK   ubnorme   luBervation    etc.    zu   Stande 

ueti  »ei.     Derlei  Mtimentc ,    welche    es   vorursaeheu.    dast*    die 

rl^tlMtllioii  nn«  über  die  Uri^gscnverhältuisdc  tlen  Horzeiu^  im  IJuklaren 

;lint,   sind  Däintmb   selir    bfiutig  golehe,    welclu^  gleichzeitig  eini^  Er- 

IbOhnig  doA  Hlutdrurkps   im  Liuigonkrei^liiufe  reranlaFiaeu ,    und  daher 

LrtMibllfl    die  Eiiletehung    einer  Acrenluiruni^    des    Kweilou    Tonen  der 

iPHbiiOoalarUMie  he<Lin^'eu.  So  wiid  in  der  tragliehcn  Beziehung,  ^oun 

[s,  &.    vis  Langeuemi^bj-i^eni  ^    oder    ein    pleuritieelieB  EKBudat    etc.    ea 

rsind,    Wn«1iaU>  die  I^ercnssiuu   den  Hi^rzen^   kein  bc^timintcj^  Keeultat 

Ibtr  die  Ortimc  dcTtäcihen  ^'ibl,    auch    der    Nnchvvei.^    einer  Acceotui- 

fWtg  deM  zweiten  Tones    der  Pulmonniarterie   nicbt    da:£a  diuuen  kOu- 

uiu  die  Frwgv-    /n  eutscbeideu ,    ob    eiü  (k^riiusch  im  Herzen  ab 

idircb  die  Ife^uwart  eiue«^  KlappeuteliJerr:«  hervt^r^crulen   zu  crkhlreu 

«d  oder  »irht.  da  ein  Limgeneu]ph}'8em  oder  eiu  pleuritiselies  Eiäu- 

1 4M  dcbou  an  und  fUr  i^ich  aüein  sehr  häulig  ebenfalls   eine  Acceotnj- 

raag  dt»  zweiten  Tones  der  l'ulmoualarterie  nach  gich  flehen. 

Aoeb  die  allentalhl^c  Aimo^nbeit   eines  Hydrops  wird  in  derlei 

VWkü,   wvi  die  Pert^UNsimi  des  llereens  uns  keinen  sicheren  Anhnlls* 

pvikt  Ober  dctfseu  Orü^f«^'  ^ibt,  niebt  im  Stande  Kein,   die  Fra^e  ^,ob 

Lcin  G«rili»oh  im  llenen   Jil>  der  Ausdruck    eine^  Kla))]ienleidms   zu 

IlMCrscbl«]!  Mi  oder  nicht''    xur  Lösung  zn  bringen.    Wenn  es  auch 

[idtanlnig*   rkhtigr   i^^t,    das«   einfache,   keine  KlappeniusnflicienK  oder 

[iOidBD»tnH>fte  bedingende  Itmihijrkoiten,   oder  eine  abnorme  Innerra- 

[ttoi  wob)    »tr  t^\L»irhuii^  eines  (icrftusebe?:,  jedoch    nicht   zum  Zu- 

ctandcküinineD  von  Hydrops  führen  kihinen,  so  ist  dadureli  noch  nichts 

kowicM-u.     Ul  niiinlirh  ein  Hydrops  da,    und  ist  dii^äer  aneh  selbst  in 

dsr  Weiiu*  aulgelretou .    wie    es    k^i  den  in  Folge  von  Herzleiden  cnt- 

dffB  Wuw^r^ncbton  der  Fall  inf ,    nJlmlieb  zuerst  an  den  FltAgen 

[ivvrgl.  S-3G)  ,    ■<*  i^  djidureh  noeb  nkbt  bewiesen,    daüR  in  dem  be- 

lto«0f«d««  VaMv  der  Uydr<t|iH  eiDi^m  Her/tehler  eu/u^ehreiben,  und  da- 

kor  mach  dan   iia  Jlcnon  vr>rfindliebe  («eräuAch   uls  durch  einen  Herz- 

fcUer  liedlni;!  eu  deuten  etci.     Ucnri    tu  Hoklien  Fällen    L>t    c^    immer 

■oob  ioI^UcIit    duM   der  Mydrnp«  dureh  ein  luidcrc«  Moment  entstau- 

ds    Mi,  indeui    ja    uichl  nur    Herzfebicrr     wundern  sffmmt- 

Itclio     Brkruuk  untren     iunerbulh      der      Tboraxhühlc      — 

Vi  • 
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wdchc  n  Hvdrofift  Ahm  kflwmi,  —  wir:  iMngfmaapkj^em, 
cbroviipdier  l^jm^tiirmh,  fjtm^t^tmbmiwlkme .  weit  musgebreitetf 
lafanürm  der  Lbb^  cCc.  dir  EigentMaliiUeit  hmben ,  dawij 
wcoD  Kh?  itie  Venuüiwiin^  nr  Eitwiektai^  en«  Hydrops  g<eb^ 
diewr  f>trts  an  den  mtrrm  ExOgmitlKii  nd  iwar  michst  ui  d«B 
FU(S4^D  beiimiL  E»  niiwh!  ako  io  poU«b  FUIcb,  du  die  Una^ 
des  Hydrops  ia  da«  Ben  reraelseB  tm  kOnneB,  rorher  geirigt 
werden ,  dam  aiebl  eine  andere  ^  io  der  TtMnxUble  rorfindbche  Er- 
kfan^Dii^.  mbi  ein  HenfeUer.  dax  rmnlainNTirtr  Moment  mr  bttstob- 
ang  de»  Hydrops  abge^b^  haben  kOnne  und  desshalb  aveh 
das  GeriUiKb  nn  Henra  als  darrb  einen  HenfeUer  bedingt  n  be- 
tracbt«!  iei.  Handelt  ^  sieb  i.  B.  am  einen  Kranken  nüt  Hydrops, 
der  taer^x  an  den  FlUsen  aii%etreteD  ist  und  von  da  steh  naeh  aaf- 
wärts  verbreitet  hat,  bei  welehem  Kranken  man  zwar  ein  systoüsehe« 
6erbii4eh  an  der  Herzspitze  nachweisen  kann,  jedoch  aber  die  tirOs- 
s^iTerhilmisse  des  Herzens  und  Ober  die  Bedeotnng  der  Aeeentnirang 
des  zweiten  Tone?  der  PnlmonaHs  wegen  eines  gleichseitig  voiliaade- 
neD  Lnngenemphysems  man  sieh  keinen  Anfechlnss  Tersdiaffien  kann, 
■o  wird  man  in  einem  flolcben  Falle  nur  dann  den  Hydrops  md  das 
systüliHcbe  GeHinch  an  der  Henspitie  als  dnreh  em  BenleideB  — 
Mitrahnsofficienz  —  veranlasst  erkUren  können,  wenn  das  Emphysem 
nicht  sehr  hochgradig  int  und  nickt  an  lange  besteht^  indem  es  imter 
solchen  Verhältnissen  nämlich  nicht  mOgüeh  ist,  daas  das  Emphysem 
zn  Hydrops  Hlbren  könnte.  In  Mideren  Pillen,  wo  jedoch  das  EmfAy- 
sem  sehr  ansgebreitel  i»<t,  dasselbe  schon  lange  Zeit  besteht  nnd  dai 
betreffende  IndiWdanra  nach  f^■hon  rtark  herabgekommen  ist,  wo  also 
derartif^  Verhältnisse  bestehen  ^  dafts  das  Emphysem  dem  Znstaade- 
kommen  des  Hydrops  sin  Omnde  liegen  kann,  in  eolchai  FlUlen  iMsst 
sich  nicht  sagen,  oh  der  Hydrops  einem  Emphyseme  oder  aber  einem 
Herzleiden,  nnd  das  systolische  Oerfittsch  daher  gfeich&lls  einem  Hara* 
fehler  oder  hingegen  blosK  einer  einfachen  Ranhigkeit  etc.  lasnaehnt- 
bcn  Hei  oder  nicht  Es  gibt  daher  aneb  Fftlle  von  Herifeh- 
Icrn,  welche  sich  einer  bestimmten  Diagnose  entaiehe% 
dftM  sind  nämlich  vor  Allem  Rolche,  wo  die  Percnssion  nns 
keine  poKitiven  ßennltate  lieferl.  Erst  knrze  Zeit  bei  sehr 
«traflleDi  Herzfleische  bestehende  Herrfehter,  wo  noch  nicht  genig  Zeit 
vorübergegangen  ist,  als  dass  Bich  eine  bereits  Dachweisbare  exoes- 
trischc  Hypertrophie  hätte  entwickeln  ktlnnen,  geboren  natOrli^^waite 
ebearallM  m  dieaer  Kategorie  von  HerEfehlem,  indess  wird  in  deriei 
Fällen  die  Diagnose  nicht  lange  in  Biispenso  bleiben,  da  eben  die  ^- 
pertropbie  bald  kennbar  fsn  Tage  treten  winL 
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Manchmal  winl  nbri^of^  iu  jenen  KAllen.  in  denen  e»  nioht  mfi^- 
,  iit  «1  wa^^n,  oh  ein  Her/fpliler  vorliege  ofW  niebJ,  Hie  RpsphnfTen- 
H»  Hera^tossen  <.»der  des  Pulse*  uns  einigpe  Anhalte  punkte  g-eben : 
MM  werden  wir   einen    tiefer  ^legenen  Hen^stos«  und  einen  sobnelleo- 
I  drti  TuL  tindeii^  wenn  das  ^'anze  Her/  oder  doeh  wenigsten*  der  linke 
V~««itrikfl  hvpertrophit^ch  \t^t,  in  weleljem  FnMe  os  sieh  gcwöbniieh  um 
I  cJDfr  Aorlciiklapi>cmni3iif(]cienz  hrtudelt,  *>der  in  andeu^n  Fällen  wird  die 
Kleiabeit  de«  l'nl^c*  uns  eiuen  M'ink  geben,    dafie  ein  Horzfebler  und 
tn  Kperie  ir^nd  ein»^  Ostiumsteuftse   Kiigc^eii    sein    dUrfte.     Cnd- 
[twti    buben    Air   die  Ana.ibiue    t^ineh  Herdelilt-r^    mich   die  r^iibjekliven 
I  ^vEnptotnr  und  £wair  nnmentlicb  das  HerxkbipIVn  einen  gem^tien*  wenn 
tf>leict  Dur  unter^eordTielen,  Worllu    Jedwb  hlJte  man  sich  etwa  Mo* 
[aafdie  snbjeciiven  Öymptoine  hiiij  die  Diagnofic,   da»s  ein  tferztEhler 
rortiegr.   binznstelien .   denn  alle   sabjektiven  Svmptome,    wie  sie  in 
I  drr  Mebrmhl   der  Pralle   Ix^i  Herzreldem  vorzukommen  plie^eiK    nwch 
il»   Herzklopfen   aiid  den   ictermitlircndeu  Pul)«    nicht  anF^gcnoramen, 
kfinnen  «ich  bei  gnm  nonnaleui  Herxen  vorJimien.   wie    in   dieser  Be- 
nebtiD^  namentlich  die  Hysterie,  Hv^iocbondrie  etc.  die  schönsten  Bei- 
spiele liefern.    Zu  den  Fflilen,  wo  eine  bestimmte  Dia^noae  zu  stellen 
Hiebt  nt^licb  i*I,  gehören  endlich  aneh  noch  mAnche  Fälle  von  AnÄ- 
wie  tmd  Chlorose,  worauf  wir  Übri^en>{  bei  der  Betraebttint:  derMitraN 
ianrffiririn  lim  S-  V^)  n4>eb  zn  T^proehen  komnnen  werden. 


Di«  Prognose  i»t    Wi  allen  Her^febleru    eine  unglln-<tige ,   indem 

I  ili«««n>eD      -    mit   Aufnahme    der    vielleicht    ebenfalls    als    HencfehW, 

wenn  aneh,   aIa   nnter    rmf^tfinden    nur    vorHUerffehende  Hprsfebler  n\ 

betnehltnden  nftpcnannien  relativen  Inputticienzen   --   eine    nnbeilbare 

fCrsnkh^it  dapitellen.  welche,  da  die  durch  den  bcIrefTenden  Klappcn- 

od^  Dnliiinifebler  IjcdingU-n  Olren larionsstttrangen   mit  der  Zeit  immer 

I  grVPierv  DimeoBionen  Hunebmeu,    und   eudlick  auch  Ncbr  blEulig  über- 

4ki  IHtIg«  oder  spedcarri^  Degeneration    den  Herxfleiscbe»   und  all- 

fr^meiDcr  MaTasmufi  eintritt,  abgesehen  von  allenfallni^n  t_'f>niplieati«- 

DCO,    in   ktlnerer  wler   lÄn^rer  Frist  ^foti.  einen  tadtheben  Aus^'ansr 

.  btdini^    Itwcrfenie  alj$  ^iber  im  .Vü^emeinen  bei  den   verschiedenerlei 

'  Herzfehlf m  caeteriw  parihu^  bezWglieb  der  Zeit»   in   welcher  sie  zum 

'TW«  MircB,  eine  we«ent]icbe  fHfferenz  besieht»  ist  aurh  die  Priignose 

W  den  wr«ehiedeiierlei  Herzfehlern  eine  verschiedene-  iSq  ist  e»  eine 

Brfahnoigvacbe ,   daw  ün  griisflen  Ganzen  genomnieu  unter   sUmmt- 


1S2 


lichMi  Herzfehlern  bei  i^iner  Mitralmsuflici«»?:  und  8tenose   des  linkeD 
Ontinm  vpnoanm,  n^ibnli^  Wzterp  nicht  selu  horh^nwliß-  ist.  fias  Ivcben 
de«  betreffenden  Patienten    roeli    «tn    Ungsten    hestehL     Kine  klnerp      _ 
LobeuEdftuer  hingegen  lassen  die  Tnsufficienzen    der  Semiliinnrklftppen      I 
der  Aorta  za,  oameDÜkb,  wenn  «ie  mit  einer  hoebgradi^eren  SlenoM 
deB  AoHcnoPtiums  f-epaart  sind,    norh  sehneller  tMteu  die  Insnfficien 
zen    der  Trio  n^pt  dal  klappe    mit    alle  nlalb^  ige  r  Ölencftc  dca  Tritut^pidal- 
oatiuma  die  von  ibnen  belroöenca  IndividneD^  and  am  flelmellftteD  führen 
endlicb    die   Tnänfficiena'.en    der   Bemilnnarklappen    der  rulmonnlarterie 
and    die   Steo^^n^n    dep   OHtiums    der    l'ulnioiialart^^rre    zum    t^idüii-hon 
An»4^au^c.    Letztere  beideü  HerzRbler  konnten  wir  eif^entlich  liier  bei 
einer  Ällgenicinen  Betracbtiinp  llbor  die  Prugnosc  der  Herzfehler  auch 
fUglicb  übergehen,  da  die,selbcn  nur  äut^serBt  seilen  vorkomnicu. 

Da89  die  Prognose  bei  den  HerzfeMem  eine  pUnsti^ere  ist,  wenn 
68  sieb  nur  um  Einen  Klaiipenlebler  itauddt,  als  wenn  tuehrere 
KlappenisBuflieienzen  oder  StenoRen  nebeneinander  beeteben,  bmiiohi 
Wühl  niebt  er^t  envähnt  zu  werden. 

Im  epeciellen  Falle  bangt  die  Prognose  l)ei  den  Herzfehlern, 
in  wie  weit  durch  dieselben  nämlich  in  körterer  oder  längerer  Zeh  das 
Leben  de^i  betreffenden  Patienten  bedroht  erBcheinI,  von  fol^podOB 
Momenten  ab:  Vor  allem  von  der  QualitU  de^  Herzfeblers  it&d  den 
höheren  oder  e^ringeren  Grade  fler  vorliegenden  Ini^officienz  oder 
StenosCj  femer  von  dem  Zustande  des  ("oinpensafionsapparatcs,  dessen 
wichtigen  Einfluss  anf  den  Ansgleieb  der  durch  die  verschiedenerlei 
Insnffipien/.en  und  Stenosen  hervorgemfenen  (Mrenlations Störung  wir 
ja  seilen  oben  in  g.  .H5  hervorgehoben  haben.  Inpofeme  als  aber  der 
Zustand  doB  CompensationsapparateA  we-«entliefa  von  dem  Zoafand« 
des  ElfrzfleiBeheB  abhängig  i^t,  i^  aueh  der  Zniiland  den  Herzileische* 
ein  die  Prognose  in  hohem  Grade  beeinfluseendeH  Moment.  Nur  bei  it»*nHa- 
lem  Zustande  de»  Herzäeiscbes  isi  ef«  nliinlich  möglieli,  dit:;»  eine  au>« 
reichende  Compen^imng  der  dureh  einen  Hcirzfehler  bedingten  Cinni  I 
lalion^FitfJmng  r.u  Stande  kemrat,  wie  wir  tlhripen*  ebenfalJ?*  «ehon 
dben  im  Eingänge  dei«  S,  36  erwähnt  bnben.  ht  aber  da«  Ilettileiscb 
Tetiig  oder  ^pcii^kartig  degencrirt,  dann  kann  kein  ordt^ntliclier  Ans- 
gleieh  von  öeite  jene»  Couiprn**atii)nHappjir:iti'«  mehr  HtattJmdeii^  indem 
hl  Folge  der  Entartung  d:i»  Horzlleiseli  Noinen  Tontts  und  aeine  r<ra- 
traetililHt  verliert,  und  dalior  da«  lbr£  auf  Karsten  der  Uieke  t^etner 
Wandungen  pauit^iv  dibitirl  wird.  t>u  en  jedoeb  eint^  ErtahrirngH^Rcbr 
iKl.  da»N  dir  fettige  i»der  h|M'ekiirfige  Kniartiing  den  UemlieiMrlies  tiA' 
niontüch  im  vorgerllektereü  Alter,  oiler  iiaeh  Ifingerem  —  10  bis  15- 
jJUiri|:«m  —  Be«Uii<lo  de»  Ilcrzh^ideiLH,  auch  hcIW  bei  jUn^roi  lfiiU< 


rtfuB  Torkomnit,  mi  hiirtgT  die  Prognase  aacli  von  dem  Aller  des  von 
dem  Qerzf^-liW  betroffenen  Patienten  und  von  (1er  Dauer  des  ße Stehens 
df»  Henfeblere  ab, 

(<i*irill)t  wirrf  die  ProK"^^*"  loruer  durub  die  veracbicdenerlei 
Suoun^ftorseheüiuii^eu .  durcli  Anwcscnbcit  vim  U^vdropt*,  durch  hfia- 
ftge«  Auftreten  «tenocArdi^icher  Anfälle,  ferner  wenn  der  KräAezustoJid 
4m  betrdfendcn  Paläcaim  unl"  uiuc  iidcr  ilie  andere  Weise  stark 
hcrabgckomaiin  und  dnlier  Müra^nui^  eiu(;eireten  tat 

Von  den  hAu%ereu  Oumplicationcu  bei  Herzfehlern»  welche,  indem 
p*ie  dt'D  uhlen  Au^j^iing^  :*ei  *^t  iu  direkter,  nei  e^  in  indirekter  Weine 
4-)><'nf;kll^  ids  un^lln>itige  Momente  bexUglich  der  Tro- 
ilebler  zu  letraclilen  sind,  sind  zu  nennen  der  Mb.  Bri^htü, 

Longenemidim^ui f    die  Gehirua|>L»]dexie.    iiml  die  Einbniieen   und 

imbo^en  in  lebenp^wichti^rn  Organen. 

TliPrTijtir  Hrr  Ilmli-ldFr. 

Wenn  nneb  die  Thcrnpie  e«  nicht  vermag  einen  Uerzfebler  2U  lie- 
hebea ,  no  Ut  dieselbe  deti^balb  doch  nicht  al^  eine  ganz  rdumiächti£re 
m  bezeiehneiif  Lndcm  ^ie  im  Standi*  ist  miLnehe  durch  das  Herzleiden 
borriirgeru^ene  Störung  »LU^ttii^leirlnn  und  manche'^  Symptom  7.11  beben, 
<>der  wcni^Htfitui  eu  lindern, 

i>ie  Tlierupie  der  ller/tebkr  ieeiinUt  m  zwei  TLeüc*:  1)  in  die 
Aftordiiut^f  ciiHs  f^'W'ii4^(.'n  diätt'tiNehen  V^rbalten^^  de^  Pntienten  und 
3)  ia  die  ncdicAui^ntiiue  ßch^jidlung. 

BesttglieL  dc8  er>>leJi  Thiile^,  [lünilich  di.'s  diüteti'^i^hon  Rc;^i- 
lorD»  i^t  Nit4  bnliOkcnde^  ^u  beobnchtcu:  So  l&ng^  der  Com  penn  ntions- 
I4ifi«nit  mrcb  uu  fftande  iat,  die  dun^b  den  Herzfehler  Wdiuglen  Cir- 
rQlatiun««U>runj(eu  niiTi/iif^lricbeu,  iiit  ciiu-  niHs^^i^c  kOrperlirlio  Be- 
wegung —  jeduclf  iiieiimiK  bis  zur  Ermüdung  —  an^jeeigt.  Dabei 
•od  ftbcr  i4cl»  jene  Arten  von  IW-wegun^en  7.u  nieid<-ii,  welche  leielil 
«■in«  UjepDO«*  hervomiten  küimen »  wie:  Ber^teigeu,  liaufen^  Tansen, 
Kcitcai  Ktchi™.  Suliwiuinu'ü  cle.  Iteicbt  jed^ieli  der  ( Vmijjenaalions- 
jilliarat  mn  AiUi^eiebc  der  durrb  den  Herzfehler  bediii^^tcu  Tireula- 
lioiMiUInnigrn  iiicbt  niebr  liin,  was  namentlich  d:inn  der  lall  i&i,  weun 
daiHert  bereit»«  in  hobcreiu  oder  geringerem  Urade  gnis^iv  diUtJrt  int, 
wo  maivn  »elb**l  gcrinf-ere  körperliche  Bt-wegujigen  dem  Kranken 
■eboD  bedeutende  Be,*chwerden  wie:  Atheninotb.  Herzklopfeu,  r^eliwiu- 
M  9,M.fr,  romrKjLidjen.  und  miuI  daher  dann  entweder  gjUT£/.ii  laxflon, 
od^  doch  anf  ein  Miniumnt  zu  re<IiieireiL 


m 

KiK  i\  »**a1^  p«*'»"*  e^'^  —  ^i  ^^^^-  *■  ^J  '^  ^^^'  ®  ^-  •**  ""** 

llwlArf  »Ilc  tiluiwlö  oder  alle  2,  ü,  4  Stundeu    i  Pulver  zu  nehmen). 

Uow^ilwilit^h  reicht  man   mit  diesen  Mitteln  zur  Bckömpftuig  der  Blut- 

miin*n  sm,  —  Bleiben  hingegen  die  Menses  ans,  oder  und  sie 

mUr  ftpÄiwu»»   ^  geüngt  es  in  der  Kegel  nicht,   dieselben  durch   die 

vorHchiedenen  Mittel  wie:   warme  Sitzbäder,   Öcbrüptköpfe   oder  Bln^ 

1  m,  ^je  innere  Schenkelfläche  oder  die  verschiedenen  Emmenagogs 

Frieder  »un  Vorschein ,  oder  zum  stärkeren  iliessen  zu  bringen.    Im 

llebrieen  ist  s^ch  vor  der  Anwendung  dieser  Mittel  zu  warnen,  indem, 

wenn  nicht  die  gehörige  Vorsieht  beobachtet  wird,  man  durch  diesel- 

hen  leicht  grossen  t^chadcn  zufügen  kann.     Am  ehesten  dürften  noch 

die  £isenprl^>Arate   in  der  gedachten  Beziehung  einen  Erfolg  habea, 

sobald  nümlich  —  was  allerdings  nicht  »elten  —  das  Aoableiben  oder 

Snfirtiehwei^en  der  Menses  auf  j\nämie  zurttckzntUhren  ist. 

Was  die  Therapie  der  verschiedenen  Hirnsymptome  im  Ver- 
hmfe  der  Herzfehler  betrifll,  so  ist  bezüglich  derselben  namentlich 
^graaf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  ihnen  AnUmie  oder  ttyperämie 
4e#  i^himes  zn  Grunde  liege.  Uiese  Rücksichtnahme  ist  um  so 
wichtJK^r,  al^  viele  Gchimcrscheimingen  eben  so  gut  in  Folge  eine» 
n^^jitcben  als  auch  eines  hypcrümiaehen  Zustandes  des  Gehirns  anf- 
aßten Mtimen,  die  Therapie  aber  natürlich^  je  nachdem  es  sich  um 
oinc  AnÄmic  oder  eine  Hyperämie  als  Grundlage  jener  Gehimerscbein- 
ni^'n  handelt,  eine  geradezu  cntgi^gengesetzte  ist.  Die  Unteranchnng 
ilor  llilriget^se  wird  uns  in  dieser  Beziehung,  um  zu  heurtheilen,  was 
fkr  eine  Therapie  einzusehla^n  ^ei^  einen  wichtigen  Anhaltspunkt 
g^^ben.  So  wird  bei  Vorbandensein  von  Gehimsymptomen,  wenn  die 
Jugularveneu  mit  Blut  UherfUllt  sind  und  die  Carotiden  heftig  kloitfen, 
rtli^r  auch^  wenn  nur  die  Jugularvencn  geschwellt  sind,  während  sich 
di'r  Carotidenpuls  aber  nonual  verhält,  ein  antiphlogistisches  Veriab- 
iTii  angezeigt  sein,  also:  absolute  Ruhe,  strenge  Kcstrinfimng  der 
l>i«l,  kalte  Uebcrscbläge  aut'  den  Kopfj  Blutegel  an  die  Schläfe  oder 
rt'tro  Hures,  oder  selbst  ein  Aderlass^  eine  kräftige  Ableitung  auf  den 
Darm,  kühlende  Getränke  (Limonade,  Weinstein,  Fruchtsäfte,  Nitnun) 
nml  Digitalis,  und  wenn  in  Folge  jener  Gehimhyperämie  Erscheinungen 
aullreten  die  man  auf  ein  Gehirnödem  zurUckAlhren  zu  mUsson  glaubt, 
mt  werden  ausser  der  gedachten  Therapie  noch  kalte  Begiessu&gen^ 
JcKikalJ  und  Digitalis  in  Verbindung  mit  Diureticis  ihre  An- 
wendung finden,  ^ind  hingegen  die  Jugularvencn  eollabirt,  der 
Puls  der  Carotiden  schwach,  so  nind  die  Gehimsymptome  auf 
Anämie,  oder  auf  passive  iStasen  im  Gehirne  —  entstanden  in 
Folge  einer   durch    herabgesetzte    Innervation   de»  Herzens  bedington 
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ÜBcrgieloBigkeit  der  H«noontnictionen  und  einer  desshalb  nar  man^l- 
hoft  aafgebnehtoD  Vis  &  tergo  —  zorDckzubeziebeD.  In  solchen  Fttl- 
ka  paart  dam  xor  BeUmpfong  der  GehtmerBcheinungen  eine  tonische, 
roborireDdc^  oder  selbst  excitireBde  Methode,  lüso  Eisen,  Chinin,  Flor, 
anjew,  lad.  Valeriaiiae  s^lvestiis,  Tsdix  Serpentariae,  der  üqnor  comn 
earri  laeriptfiSj  der  liquor  ammonifte  anisatos  nnd  unter  Umstfiiideii 
•eUM  Nareotiea^  letztere,  wenn  nflmlkta  Schlaflosigkeit  in  Folge  ron  Ge- 
hiniaal»e  anfgetreten  ist,  oder  der  G^ernttthsEnstand  dea  betreffenden 
PatknCen  bedeutend  aidgeregt  ist  etc. 

Was  endlicb  den  Hydrops  anlangt,  bo  ist  in  der  ernten  Zeit  ein 
nUgta  yerfaahoi  im  Bette  hinreichend,  um  denselben  nun  Schwinden 
m  bnngen.  Sollte  dies  nicht  aoBrcicben,  so  reiche  maa  innerlich,  nm 
die  Herüeti<Mi  herabzosetzen,  ii^end  eine  Sfinre,  oder  einen  Fruchtsaft, 
oder  allen&lls  auch  etwas  DigitaUs.    In   der  späteren  Zeit  jedoch, 

der  Hydrops  ein  mehr  ausgebreiteter  oder  ein  bereits  aligemei- 
gewOTden  ist,  ist  theils  em  entschieden  dinretisches  theils  ein  ro- 
bcviicndefl  Heilver&hren,  oder  anch  eine  Combinadon  dieser  beiden, 
je  aadi  dem  Zastande  dee  betreffenden  Patienten  angezeigt  So  wird 
Maa  also  bei  ansgebreitetem  Hydrops,  wenn  die  allgemeine  Ernährung 
aoeh  aidit  allxosehr  gelitten  hat,  die  verschiedenen  Dinretica  wie: 
DigilaliB^  liqnor  terrae  foliatae  tartari,  Ozymel  Scyllae,  die  Baccae 
Jaa^wri,  Oaonis  spinosa,  fol.  nrae  nrai,  den  Cremor  tartari,  das  Ni- 
tm  etc.  anweadea,  hat  man  es  aber  mit  einem  im  Kräftezastande 
and  in  der  Enilhrmig  bereits  berabgekommcnen  Tndiridnnm  zn  thnn, 
ao  ist  Chinin,  Dot  cort  Peruviani,  die  leichtverdaulichen  Eisenpräpa- 
rate (Oarbonas  terrt,  Lactas  feni,  Pyrophosphas  fern  et  sodae)  nnd 
■riteabei  eine  mehr  kräftige  Diät  angezeigt  Nicht  selten  gelingt  ea 
dasB  aaf  diese  Weise,  bei  in  der  Ernährung  herabgekommenen  Indi- 
▼idaea  ohae  Verabreichung  irgend  eines  diuretiechen  Mittels  mit  der 
Behang  der  Kräfte  gleichzeitig  anch  den  Hydrops  zu  heilen,  indem 
aieh  ia  dem  Maasse,  als  die  Allgemeinemähning  wieder  ztmimmt,  eine 
TCfakehrte  Diärese  emstellt  Sollte  letzteres  jedoch  nicht  der  Fall  sein, 
ao  saehe  man  darch  nunmehrige  Verbindung  der  roborirenden  Methode 
mü  der  dhirctischen  seinen  Zweck  zn  erreichen.  Die  Anregung  einer 
▼ciiuriuleu  Kaphorese  zur  Beseitigung  des  durch  einen  Herzfehler 
▼craraadtea  Hydrops  ist  nicht  zn  empfehlen,  indem  eine  Steigerung 
im  Sehwrässekrction  nafltrlich  nur  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der 
Tc^cratar  möglich  ist,  diese  aber  von  Herzkranken  bekannterweise, 
■aoferae  als  sie  nämlich  Heizklopfea,  Beklenunnng,  Schwindel  etc< 
herronaft,  ni^  gat  vertragen  wird.    Wollte  man  daher  bei  der  The- 

dei  Hydnq»  in  Folge  v<m  Herzfehlem  sieh  der  diaphoretischen 

*l..r^  V>ri,»<i  13 
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Methode  bedienen,  go  dttrfte  diecwlbe  nur  mit  grouer  Vwiiobt  und 
dabei  nur  leichte  DiapboreticR  wie  z*  B.  P*  Doweri,  oder  eine  Ui- 
warme  Limonade  angewendet  werden  und  die  TrtiiBpiration  nie  «at 
eine  bedeutende  Hohe  gesteigert  werden.  Eben  so  wenig  Ut  im  All- 
gemeinen bezüglich  der  Therapie  des  dureb  einen  Henfehler  tu  SUade 
gekommenen  Hydrops  eine  porgirende  llctbode  anzorathen.  Bei  einem 
solchen  Hydrops  ist  nämlich  stets  eine  mehr  oder  weniger  anigeapro- 
ebene  hydrttinische  ßlntmischung  vorhanden,  nnd  liegt  der  KritRevn- 
stand  des  betreffenden  Kranken  auch  gewöhnlieh  in  bitiierem  oder  ge- 
ringerem  Grade  darnieder.  Die  Anwendung  ron  Fargirmitteln  mter 
solchen  Verhäitniäsen  wOrde  also,  iasofeme  als  bei  der  Abeondenug 
wässeriger  Stuhle  nicht  nur  Wasser,  sondern  auch  Eiweiss  nnd  Salae 
ausgeschieden  werden,  die  Hydrämie  steigern  und  den  Kranken  nooh 
mehr  berabbringen.  Die  Porgirmittcl  sind  also  zur  Entfemimg  des 
Hydrops  bei  Herzfehlem  im  Allgemeinen  su  verwerfen,  md  dttrfea 
nnr  in  solchen  Fällen  atlenialls  in  Gebrauch  gezogen  werdeni  wo  der 
Hydrops  durch  die  verschiedenen  anderen  Mittel  nicht  nm  Weieben 
gebracht  werden  konnte  und  der  Kranke  w  nicht  erlaubt,  durch  einen 
operativen  Eingriff  —  Paracentesei  Scarificimng  der  cnüfl  —  seine 
Qualen  zu  vermindern.  Aber  selbst  dann  dürfen  nar  leichtere  Pnrgaa- 
tien  und  nur  mit  Beobachtung  der  grössten  Vorsiobt  gereicht  werden. 
Nicht  selten  ist  man  gezwungen  die  Faracentese  und  zwar  namentlich 
die  Faracentese  des  Abdomens  vorzunehmen,  sobald  nimlicli  die  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  zu  einer  solchen  Hohe  gestiegen  ist,  das» 
sie  zu  sehr  bedeutenden  Beschwerden  — namenUicb  Kurzathmigkeit  — 
Anlass  gibt,  und  die  veischiedeDcn  inneriich  angewendeten  Kittel  aiefa 
in  der  Bekämpfung  des  Hydrops  erfolglos  erwiesen  haben.  In  Mdehen 
Fällen  ist  es  geboten,  um  dem  betreffenden  Fatienten  eine  Eriekhter- 
ung  zu  gewähren,  die  Paracenteee  auszufahren.  —  Sehr  bänfig  Ter- 
QTsacht  der  Hydrops  der  aUgemeinon  Decken  (Hydrops  Anaaaroa)  ein 
äuftserst  lästiges  GeHlhl  der  Spannung;  Einreibungen  der  Haut  nit 
lauwannent  Oel,  oder  mit  erweichenden  Salben,  welchen  man  ^Hr'^1^ 
auch  etwas  Unguentnm  digitalis,  Unguentnm  Jnniperi  eta  msetsen 
kanUj  pflegen  in  dieser  Beziehung  nicht  selten  erleichlenid  in  wirkcL 
Ist  jedoch  das  Hautödem  ein  zu  bedeutendes,  dann  ist  es  in  derBegd 
nicht  möglich  durch  jene  Einreibungen  eine  Vennindemng  des  Gc- 
ttthles  von  Spannung  der  Haut  zu  erzielen;  in  solchen  Flltf 
niusH  man  daher  zur  Scarificimng  der  Haut  seine  Znflneht  nehmca, 
d.  L  mittelst  der  Spitze^  eines  Bistouris  mehrere  3—4  Linioi  tieft 
Einstiche  in  die  Cutis  machen.  Diese  Scarifidrung  wird  gewöhn* 
lieh  an  den  unleren  Extremitäten  voi^nommen,  woaelbit  der  Hydn^ 
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der  Bnl  tueh  inuuot  am  sUirtuten  aaflritt,  und  kann  Übrigens  auch 
in  jryen  l'flUen  iUre  Aiisei^  linden^  wo  zwar  der  üydropH  der  ail^e- 
ntcinea  Deokeo  den  PatieDlen  nicht  so  sehr  durch  ein  GefUhl  von 
ZcfiiiBg  imd  Spiinnuug  qaäUf  aber  gleichzeitig  ein  bedeutender  HydrcH 
ibonx  oder  Hydrops  .l&cite»  be^tehl^  g^^^Q  weloheu  die  verschiedenen 
inoertich  in  Gebraacb  gezogenen  Mittel  sieb  nutzlos  zeigten ,  und 
tnaa  j^och  was  einem  oder  dem  anderen  (irnode  die  Paracente^e  nicht 
in  AufiUimog  bringen  will  oder  kann.  Diese  Scarificationen  der  Haut 
ftiud  ako  ein  Minel,  durch  welche**  man  bei  dem  im  Vcriatifc  der 
Henfehlcr  zn  Stande  kommenden  Hydrops  den  betreffenden  Patienten 
webt  0clten  eine  wesentliche  wenn  auch  nicht  lan^e  Zeit  andauernde 
Virwoderong  ihres  qualvollen  Zustande«  verscbaS'cn  kann.  Leider 
triu  jnloeh  mitunter  und  iwar  namcBtlich,  wenn  aauäer  einem  Herz- 
teUer  «neh  Blorhn?  Brightii  zu^gen  iftt,  an  den  nrjiri(icirten  Stellen  und 
ittflin^  Umgrhcmp  pin  Eryfiii>el,  ja  in  manchen  Fällen  anrli  (tangHin  auf, 
Kb  *ÄlebeR  Erynipel  ist  mittelst  lleberschblge  von  kaltem  Wasser  oder 
vcn  Aqwt  Ooolardi.  dem  man  allenlalla  auch  Spiritus  frumenti  lieinieag«» 
kMm  f  Kp-  Ai\n.  Gf^alard.  libr  J  Spirit.  trameat.  ^  S.  in  Ei»  eiazakUhlou 
^h1  ra  LmscldÄ^cn  in  verwenden)  ete.  zu  bekümpteni  ist  es  zur  Gan- 
grin  gekommen,  «o  ii»l  diese  nach  den  llcgcln  der  Chirurgie  ku  be- 
bMd^-  —  Binen  c-olo^salen  Umfang  erleiden  nicht  aeltea  in  Folge 
4v  bydropiftchcn  Schwellung  der  Cntia  die  äuaticren  Oeschlechtätheile. 
VwA  mrar  ist  dies  Danienllich  bei  Männern  der  Fall:  <las  Scrotum 
aofawillt,  ebenso  der  Peni*  und  dewsen  Präputium,  and  ist  es  das 
Oedem  de»  letzteren,  welches  nehr  heutig  dem  männlichen  Giiede 
aicbt  nur  eine  ganz  veränderte  Form  verleiht^  dondem  auch  mitunter 
dv  betreffenden  Patienten  bei  der  Urinentleerung  behindert,  ja  maneh- 
Md  dirfeRw  sogar  gani^  unmöglich  macht  In  solchen  Fällen  kann 
Oft  pKrtdien,  dasi;,  weitn  es  auf  diet^e  Weific  zur  Hamretention  kommt 
deu  Katheter  einfuhren  will»  cb  nicht  gelingt,  diesen  in  daa 
extcmum  nrdhrae  liinein7.nbringen ,  weil  die  äussere  Hani- 
nicht  sichtbar  ii^tf  da  nämUch  die  Eichel  dnrch  das 
gCldnNUte  Präputium  ganz  bedeckt  i^t  mid  dieses  aber  wegen  deg 
bcdnl€Vileii  nedent«  nieiit  zurttckgesc hoben  werden  kann  [Pb^mosis 
ü),  Ea  bleibt  dann  nichts  anderes  Übrig,  um  zum  Ziele  xu 
mb  Amba  mau  das  Praeputiuni  «cariticirt,  und  falla  die»« 
mtkt  sutareicbtr  um  die  Ulann  zu  Tage  zu  hef^rderu,  muss  man  die 
dvek  die  hydmpJMclie  S<.hwellung  de**  Pracpotinms  entstandene  Phy- 
«HBfa  durch  Spfthung  der  Vorbaut  mit  dem  Bistouri  heben.  Was 
dk  Tbcrapio  de»  üedein§  des  Scrotums  betriflt,  üo  ist  es  uüthig,  dadd 
da«  Scrotnm  durch  eiuen  untergelegten  Keil    oder  i;in  ent^precbcndoa 
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Sn&penfloritUB  f^tützt  werde  ^  n&d  leUten  zur  Veiminderang  6m  Oe- 
dems  üDd  des  Qefühlefl  der  SpannaDg  des  Hodonsaekes  EänhQlhtDgeQ 
desselben  in  mit  Cunpher  bestrichene  Wttte  sehr  hiuAg  gamz  er^ 
Bpriesfllicbe  Dienste.  Sollte  dJeas  jedoch  nicht  hinreichen,  so  iit  aber- 
mals die  8cariti(^ation  des  Scrotnma  vorzunehmen. 


liBinrleilia  Tilrilae  blciipIMii  d  Stefttili  •itil  TeMil 

Biiiilrl. 

§-  39. 
Alt^Meiiet  wMi  Aethkgle, 

Obwohl  die  Insiifficienz  der  cweizipfligen  Kli4)pe  (losoffioientia 
valvulae  bicQspidalia  8.  mitrali«)  und  die  Stenose  ihres  Ostinms  (Ste- 
nosis ostü  Tulmlte  mitralifl  b.  Stenosis  oetii  venosi  einiiitri)  awei  we- 
sentlich verschiedene  Zustande  darstellen  ^  so  wollen  wir  dieselben 
dennoch  miteinfuder  zugleich  abhandeln ,  indem  die  HitraUnsnfSoieiix 
und  die  Stenose  des  Ostiams  der  Mitralklappe  so  hänfig,  ja  man  kann 
wohl  sagen  ia  der  Regel  nebeneinander  angetroffei  werdea.  fis 
gibt  nämlich  beinahe  kerne  rein  für  ^h  allein  bestehende  Mitral- 
insufficiens  r  ohne  dass  nicht  gleichzeitig  das  Ostiiun  dw  Müralklai^ 
m  büberem  oder  geringerem  Grade  st^iosirt  wäre*),  and  wenn  ea 
auch  oft  rorkommt,  dass  bloss  von  einer  HitralinmEBoiens  nnd  nicht 
auch  von  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Stenose  des  linken  Ostiau 
venosom  gesprochen  wird,  so  erkli&rt  sich  diess  dadurch,  dass  in  sol* 
eben  FttUen  die  Stenose  nttr  einen  geringen  Orad  von  Entwuhlaag 
erreicht  hat^  während  hingegen  die  Mitralinsntdciens  in  sehr  ansge- 
sproobenem  Zustande  vorhanden  ist,  und  desehalb  die  der  Stenoee 
des  Ostiums  der  Mitralklappe  angeht&rigen  Symptome  vor  denen  der 
Mitralinsaftictenz  in  den  Hintergrund  treten. 

Man  findet  übrigens  sehr  häufige  daes,  wenn  man  bei  einem  Pa- 
tienten nnr  die  Anseieben  einer  Hitralinsofficiens  nachweisen  kau 
und  man  denselben  nach  kOrterer  oder  längerer  Zeit  wieder  nnter* 
sucht ,  sieh  nun  nicht  allein  die  Erscheinungen  der  Mitralininfiküeaz, 
sondern  auch  die  der  Stenose  des  Ostianu  dcv  Mibralkltppe  dvMe- 


*)  VSne  Atunihme  dsvon  mschen  die  sogmannteii  relstiven  Inntfftdeosen, 
f»lU  ms&  Qibntich  innlmint,  dajs  bei  deuMlben  In  der  Tl&st  ein  Begnr- 
gittren  det  Blutes  ststtfindet,  ei  aieh  sUo  mn  eine  wshrSi  weaa  soek  il* 
AenCsUs  nur  temporäre  Elsppe&iomAekos  kaadslL 
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km,  lad  «wir  <Am  dua  auch  nnr  der  geringste  Anläse  zar  Annahme 
mer  wUvtsd  der  «wüdieD  beiden  Untersnchnngen  gelegenen  Zeit 
«■fgoIntoMn  nenerliebeiL  Ericruknng  des  Herzens  (Endocarditie)  vor- 
buidca  wtre.  Dieser  Unutand  erUiirt  sich  dadorch ,  dans  in  vielen 
FIHcb  die  InsafScjens  der  Mitralklappe  der  Stenose  des  Mitralostinms 
foraittgeh^  tittofbrne  aiehletstere  «ehr  hänfig  nicht  gleichzeitig  mit  der 
MitimHniwfBcicng,  sondern  erst  eine  geranme  Zeit  später  entwickelt,  ob- 
wohl der  gedaobten  Inaiifficieiix  wie  der  Stenose  ein  nnd  derselbe 
patbologisebe  Procesa  za  Oninde  liegt.  (VergL  S.  970 

Daa  Beateben  einer  Stenose  des  Unken  Ostinm  venosum  fUr  sich 
■Drin,  f^ae  gleiehMitiges  Vorhandensein  einer  MitralinsofßcienZf  ist 
twmr  eiu  denkbarer  Zustand,  kommt  jedoch  nie  oder  kaum  jemals 
TO;  auch  Oppolter's  reiche  Erfehmng  weist  keinen  derartigen 
fUlnaelL 

Dia  MitrafiiMwifBciepg  in  Verbindung  mit  der  Stenose  des  Hitral- 
aatiBBS  kommt  anter  den  verschiedetierlei  Gattungen  von  Herzfehlem 
WMtoM  am  Öftesten  vor. 

BflBfl^iefa  der  Aetiologie  der  Mitralinsafficienz  und  derStenose 
im  Mkratis  raweisen  wir  anf  das  im  §.  33  (besagte,  nnd  wollen  hier 
■D  nodi  bemetken,  daas  namentlich  die  Endocarditis  es  iBi,  welebe 
ab  im  am  hiaSgsten  anfeetende  ätiologische  Moment  der  Insnfßcienz 
im  mralklappe  imd  der  Stenose  des  Hitralostiums  bezeichnet  wer- 
doa  man,  olme  jedoch  desshalb  behaupten  zu  wollen^  dase  nicht  auch 
die  tbrigen  in  genannten  Paragraphe  angeführten  die  Entstehnng  von 
HOTifeUem  naeh  sieh  ziehenden  fttioIogiBchen  Momente  in  manchen 
nUen  TOS  Mitralnuaffidenz  und  Stenose  des  Mitralostinms  die  Ur- 
des  ZwtandekommenB  derselben  abgeben. 


§.  40. 
rilhtl^itckf  AitlsHH. 

Daa  anatoaiisehe  Verhalten  eines  mit  MitralinsuflScienz  und  Ste- 
dea  Mifraloatiuma  behafteten  Herzens  ist  rerschieden,  je  nachdem 
fie  HitraÜMiificieBz  oder  die  Stenose  des  Mitralostiams  vorwiegt.  Im 
AOgeBeÜMn  lisat  sieh  jedoch  Kachstehende»  sagen. 

Wa«  vBDiohst  den  Klappenapparat  anbelangt,  so  sind  in  vielen 
nun  eatweder  die  beiden  Klappenvela  der  Mitralis,  oder  nur  eines 
dendben  and  swar  namentlich  häuSg  dafl  hintere  Velam  in  höherem 
oder  geringvem  Grade  verdickt  and  von  ihrem  freien  Rande  her  ge- 
aehnunpft  nd  bedingen  auf  diese  Weise  eine  Tnsufficienz.  Oder  in 
FUkn  tat  ein  oder  das  andere  Klappenvelnm  an  die  zonäehst 
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Kp.  P.  Beoal.  coront  gr-  ^  —  ^j  äaccb«  a.  ?y  In  doB.  6  S.  Je  mudi 
Bedarf  alte  8tunde  oder  alle  2,  3,  4  Stauden  I  Pulver  za  nehmen). 
GewJibnlich  reicht  man  mit  diesen  Mitteln  zur  Bekämpfong  der  ffint- 
nugen  aiu.  —  Bleiben  hingegen  die  Henaea  aas,  oder  und  sie 
aehr  sparsam  ^  ao  gelingt  es  in  der  Regel  nicht,  dieaelbcn  durch  die 
verschiedenen  Mittel  wie:  warme  Sitzbäder,  SchrOpikOple  nder  Blut- 
egel an  die  innere  Sehenketäfiche  oder  die  verschiedenen  Emmenagoga 
wieder  zum  Vorschein ,  oder  zum  stärkeren  lliesaen  za  bringen.  Im 
Uebrigcn  ist  auch  vor  der  Anwendong  dieser  Mittel  lu  warnen,  indem, 
wenn  nicht  die  gehttrige  Vorsieht  beobachtet  wird,  man  durch  diesel- 
ben leicht  grossen  Schaden  znihgen  kann.  Am  ehesten  dürften  noch 
die  Eisenpräparate  in  der  gedachten  Beziehung  einen  Erfolg  haben, 
sobald  nämlich  —  was  allerdings  nicht  selten  —  das  Aiiflbletben  oder 
Spärlichwerden  der  Menses  auf  ^Vnärnie  znrttckznfUhren  ist. 

Was  die  Therapie  der  verschiedenen  Uimsymptome  im  Ver- 
laufe der  Herzfehler  betrifft,  so  ist  beztkglieh  derselben  nameiUUcb 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  ihnen  Anämie  oder  Byperibnie 
des  Gebimes  zu  Grunde  liege.  Diese  Rttcksiehtnahme  ist  um  so 
wichtiger,  als  viele  Gehimerscheinnngen  eben  so  gut  in  Folge  einet 
anämischen  als  auch  eines  hypcrämiscben  Zostandes  des  Oehims  auf- 
treten können  f  die  Therapie  aber  natürlich  ^  je  nachdem  es  sich  om 
eine  .Inärnie  oder  eine  Hyperämie  ala  Grandlage  jener  tiehimersoheüi- 
ungen  handelt,  eine  geradezu  entgegengesetzte  ist  Die  Untersoehimg 
der  üaUgctltsse  wird  uns  in  dieser  Beziehung,  um  zn  beortlieilen,  was 
fUr  eine  Therapie  einzuschlafen  sei,  einen  wichtigen  Anhallipunkt 
geben.  So  wird  bei  Vorhandensein  von  Gehimsymptomen,  wenn  die 
Jugalarvencn  mit  Blut  QberfUllt  sind  und  die  Carotiden  heftig  klopfen, 
oder  auch,  wenn  nur  die  Jugularvenen  geschwellt  sind,  während  sich 
der  Cnrotidenpuls  aber  nonnal  verhält,  ein  antiphlogistisches  Vereh- 
ren angezeigt  sein,  also:  absolute  Ruhe,  sUenge  Restrinfinmg  da 
Diät,  kalte  Ueberschläge  aal  den  Kopf,  Blutegel  an  die  Schläfe  oder 
retro  aures,  oder  selbst  ein  AderUss,  eine  krIÜtige  Ableitung  auf  den 
Darm,  kühlende  Getränke  (Limonade,  Weinstein,  Fruchtsäfte,  Nitnim) 
und  Digitalis,  und  wenn  in  Folge  jener  Gehimhyperämie  Erscheinungen 
aiittrcten  die  man  auf  ein  tiehimOdcni  zurUckfUhren  zu  mttsaen  glaubt, 
so  werden  ausser  der  gedachten  Therapie  noch  kalte  Begiessungen, 
Jodkali  nnd  Digitalis  in  Verbindung  mit  Diureticis  ihre  An- 
wendung finden.  Sind  hingegen  die  Jugularvenen  ooUabirt^  der 
Puls  der  Carotiden  schwach ,  so  sind  die  Gehimsymptome  auf 
Anämie,  oder  auf  passive  .Stasen  im  Gehirne  —  entstanden  in 
Folge  einer   dnreh   herabgesetzte   Innervation  des  Henens  ***^'fgtfn 
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Fnergial oaigtoit  der  Hencontractioiien  und  einer  desshalb  nnr  manget- 
baft  u^ebnehten  Vis  m  tergo  —  zortlckznbeziehen.  In  solchen  Fftl- 
ka  pant  daon  ntr  Bekimpfting  der  Gefaimersoheinnitgen  eine  tonische, 
nbnirmde,  oder  selbst  excitirende  Methode,  also  EUea,  Chinin,  Flor, 
inieWj  rad.  Valerianae  sylrestris,  imdix  Serpentariaej  der  Üqoor  comu 
flflm  — erinatii,  der  liqaor  atnmoniae  anisatnA  nud  unter  Umstfinden 
•fllfaat  Mareotie^  letztere,  wenn  nflmlicfa  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Qe- 
UmaBlMne  aa^etreten  ist,  oder  der  GemüthsrastaDd  des  betreffenden 
ftiticwtea  bedratand  anljiferegt  ist  etc. 

Was  endlich  den  Hydrops  anlangt,  so  ist  in  der  ersten  Zeit  ein 
raUges  Verbalten  im  Betto  hinreiehend,  am  denselben  nun  Schwinden 
la  iHtngeiu  Sollte  dies  nicht  ansreichen,  so  reiche  man  innerlich,  um 
die  Herüetioii  herabtuseteen,  ii^end  eme  Sfture,  oder  einen  Fruchtsaft, 
oder  aBmfiJls  ancb  etwas  Digitalis.  In  der  späteren  Zeit  jedoch, 
veno  der  Hjdrc^  ein  mehr  ausgebreiteter  oder  ein  bereits  allgemei- 
aer  geworden  ist,  ist  tfaeils  ein  entschieden  dioretiBeheB  theils  ein  ro- 
bmicndes  HeilverUirei],  oder  auch  eine  Combination  dieser  beiden, 
je  nach  dem  Zastande  des  betreffendeu  Patienten  angezeigt  So  wird 
man  also  bei  ausgebreitetem  Hydrops,  wenn  die  allgemeine  Emtthrnng 
aoeh  ididit  aUsoselir  gelitten  hat,  die  Terschiedenen  DioreHca  wie: 
Digüatis,  liqaor  terrae  foliatae  tartari,  Ox^el  Scyllae,  die  Baceae 
Janqkeri,  Ononis  spinosa,  fal.  urae  nrsi,  den  Cremor  tartari,  das  Ni- 
triim  Ate.  anwenden,  bat  man  es  aber  mit  einem  im  Kräfteznstande 
and  in  der  Efoibnuig  bereits  herabgekommenen  Individuum  zu  tbun, 
■o  ist  ChiniD,  Det  corl  Pemviani,  die  leichtverdaulichen  EiBenprfipa- 
rate  (Cartwnaa  teni,  lActas  ferri,  Pyrophosphas  ferri  et  sodae)  und 
B^»rabci  eine  mehr  kräftige  EHU  angezeigt  Nicht  selten  gelingt  es 
dann  aaf  diese  Weise,  bei  in  der  Ernährung  herabgekommenen  Indi- 
Tidaea  chae  Verabreichung  irgend  eines  diuretisehen  Mittels  mit  der 
Hebaog  der  Krifte  gleichzeitig  auch  den  Hydrops  zu  heilen,  indem 
siek  in  dem  Haasse,  als  die  Allgemcinemähnmg  wieder  zunimmt,  eine 
Tcmehite  Diärese  einstellt  Sollte  letzteres  jedoch  nicht  der  Fall  sein, 
so  saebe  tnaa  dnrefa  nunmehrige  Verbindung  der  roborirenden  Methode 
mit  der  dhuetischen  meinen  Zweck  zu  erreichen.  Die  Anregung  einer 
▼enaebrten  Diaphorese  zur  Beseitigung  des  durch  einen  Herzfehler 
Tfraiaachten  Hydrops  ist  nicht  zu  empfehlen,  indem  eine  Steigerung 
im  Schweisssekretion  natOrlich  nnr  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der 
Temperatnr  mO|^h  ist,  diese  aber  von  Herzkranken  bekannterweise, 
iasoftme  als  sie  nftmlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Schwindel  etc. 
herrcnraft,  niebt  gut  rertragen  wird.  WoUte  man  daher  bei  der  The- 
dfls  Hydrops  in  Folge  von  Herzfehlern  sich  der  diaphoretiflchen 
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Der  T«)cbto  Ventrikel  und  Vorhof  »md  steti  bedentend  —  am  du 
xweifache  nnd  darüber  —  erweitert,  nnd  ernteter  ttbodic«  ueh  n 
seinen  WandnngeD  hypertrophisch^  jedoch  erreicht  diese  Hjpwtrophie 
niemaia  eine  solche  Höhe^  dafls  nicht  die  DilatfttKm  bedeutend  ttber- 
wiegen  wflrde.  Diese  Hypertrophie  nnd  DiUlation  des  rechten  Her- 
zens ist  caeteris  paribns  um  so  bedentender,  je  betrKchÜielier  die  mit 
der  MitralinsofScienz  combinirte  Stenose  des  Hitralostinms  eatwiekek 
ist  Die  Erwcitemng  des  rechten  Vorhctfes  greift  sehr  hiifig  «of  itm 
^amm  der  obereD  und  unteren  Hohlrene  über,  ao  dass  dieäe  «igen- 
fiUlig  umfangreicher  erscheinen  nnd  erstreckt  «ich  die  DQatatioa  die«r 
Venen  nicht  selten  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Wcöse  aaeh  in 
die  denselben  zunflcbst  gelegenen  Venen  hinein  fort 

Was  endlich  die  Grösse  des  Heizens  bei  der  Insoffieienz  der 
Mitralklappe  nnd  der  Stenose  des  linken  Ostium  venoanm  anlaiigt,  er- 
geben sich  die  in  dieser  Beziehung  sich  darläetenden  Abweidimigca 
Tom  Normalen  ans  dem  soeben  ttber  da»  Verhalten  dea  rechten  ud 
linken  Herzens  Gesagten  von  selbst  Es  bleibt  uns  daher  nar  bdA 
Qbrig  hinsnzufUgen;  dass  jene  Abweichungen  von  dm  nonnalen  Grfla- 
senTcrhältnissen  leioht  begreiflicher  Weise  auch  ÄbweiofaungeB  in  der 
Form  nnd  Lage  defi  Herzens  nach  sieh  siehen^  in  weleber  Hjn^jfht 
namentlich  jene  angegebenen  das  rechte  Hetz  betreflbnden  Vetiade- 
nmgen  von  grossem  EinänBse  sind.  So  ist  es  die  durch  die  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  rechten  Veubikels  nnd  Vorilofi»  bedÜi^te 
VergrOssenmg  des  Heizens ,  weeshalb  dieses  bei  d«  MitraänanfikieBi 
nnd  Stenose  des  Hitralostiums  seine  oonische  Form  reriiert  nnd  daAb* 
eine  einer  platt  gedrückten  Kugel  Ähnliche  Gestaltung  annimnitt.  ier 
ner  ist  es  eben&lls  jene  vor  Aüem  die  Vergröasernng  des  Henens 
ausmachende  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  ud 
Vorbofes,  welche  eine  abnorme  Lagerang  des  Herzens  herrortvft;  je 
mehr  nämlich  jene  Hypertrophie  und  Dilatation  des  regten  Hcnena 
entwickelt  ist,  desto  mehr  nimmt  das  Heix  eine  m^  horisontale  Lage 
ein  und  desto  mehr  wird  die  H^izspitae  na<^  links  gedrängt 

§.41 
S  7  ■  p  t  •  ■  «* 

Bei  der  InsufGcieuK  der  Mitralklappe  wie  aaeh  bei  der  Staaiout 
des  Hitralostiunis  findet  —  wie  diese  ttbrigeos  s^on  aas  den  im 
g.  35  gemaditen  Erörtenmgen  hervorgeht,  —  eine  BlnttaberfWnng  ud 
Blutstaaung  des  linken  Vorbofes  Statt,  welche  sich  von  da  sfoMh^ 
in  den  kleinen  Kreislaof  hinein  fbrtaetit.    Durch  die  aif  diese  Weiae 


m  BWid''  kommende  RlnrnberftlUnng  .der  Lnngeti  eÄmn  ^ieh  einer- 
ifito,  diL9?  t>oi  Mirrälmsutücienzen  und  iSteDosen  des  Milraloetium^  m 
hlafi^  LuD^noatarrhe,  Lnngren^dem  (in  aetter  oder  chronischer  Form) 
*>der  [nfarrtns  haemopfmcnw  LaenDerii,  auftreten,  während  Rndererseit« 
(?b«iifalb  wieder  jene  BluHlbertlklJtin^  des  Lnng:enkreislaurejn  e?*  ist, 
welcbe  es  dem  reebten  Ventrikel  erschwert,  ^eia  Blut  in  die  Pdmo- 
luUilene  hinein  zn  enlleeren.  wesshalb  Bich  derselbe  daher  ungleich 
kriftigfr.  als  e«  sonsf  der  Fall  i^t.  contrabiren  rnuä^  ^  um  eben  jenes 
bei  der  Blutepeaangr  der  Pulmonalarterie  sich  ihm  entgegenstellende 
UmdenÜM  zu  überwinden.  In  Folge  der  vermehrten  Kroftanstrengung 
wird  aber  der  rechte  Ventrikel  hyperh-opbisch.  Gleiebzeitig  mit  der 
Hypertrophie  des  reebten  Venfrikela  entsteht  jedot-b  auch  eine  UilatA- 
tion  dnatelben ,  indem  nSmlfoh  trott  der  cnergni^ebtitßD  ContT&etranen 
de«  benannten  Vettrikels  die  Enlleening  desaelben  doch  stets  in  hö- 
liavtn  oder  gerinfr^rom  Orade  eine  unvollkommene  bleibt  und  sich 
daber,  iD  Folge  der  auf  dieT^c  Wei&c  i^a  Stande  kommenden  Blnt^tan- 
aof  and  BlnlUberfniltmg  des  rechten  UerzenSf  eine  Erweitentog  de« 
rfcbten  Vfntrikclsj  an  welcher  nach  kurzer  Zeit  anch  der  rechte  Vor- 
bof  Anlheil  mmint^  entwickelt  Diese  Erweiurnm^^  des  rechten  Hcr- 
XPEH  nhninty  wie  leicht  en^iebtlich,  in  denselben  MaasHC  kq,  als  die 
Ener^e  der  Contraetionen  de«  reebten  Ventrikel*  nacbl&sat  mid  die- 
Kr  mithin  sein  Blut  immer  onToIlständigcr  entleerte  Iitf^oreme 
aber  die  Kraft  ^  mit  welcher  sich  das  Herz  eontrahirt,  nament- 
bcb  nm  dem  Zii»^tande  des  Uerxtleiscbes  abbän^ ,  ist  es  auch  dieser, 
wcicbei  fUr  den  Grad  der  Enveiternng  des  reebten  Her/ens  maa^s- 
grtwd  ist.  Ans  diewem  Orunde  beobaehlet  man  in  der  ersten 
Zeil  de»  Beelehens  einer  MitraliusTifficienz  oder  Stenose  des  Hitral- 
^■fftiliiw  keine  bedeutende  LHlatatJoti  des  hypertrophi^eheD  rechten 
Vcotrdcehi  imd  Vorhofes:  später  Jedoch  ^  wenn  einmal  die  fettige  Ent- 
«rtmcr  de«  BerzfleiBchef^  aiifjs:etreteii  ist,  dilatirt  sich  dad  rechte  Herx 
fai  sehr  betrÄchilicher  Weise,  so  das»  dadnrch  die  Capaeität  der 
Hflhliuig«n  deaselben  lun  das  Doppelte  und  selbst  darüber  vermehrt 
wird.  In  demselben  Grade,  als  aber  die  Erweiterung  des  rechten 
Hfneoa  mnimmt,  set«t  steh  die  RlntflberAlllun^  nnd  Blntf^tannng  vom 
reebttn  Herzen  aas  immer  weiter  in  die  obere  imd  nntere  Hohlvene  imd 
Mtf  dtmemWege  in  das  ^^nze  Veaenr^yi^tem  hinein  fort,  und  bedingrt  dann 
Ae  Im  $.30  ^e%te  \bi — ^163  an^^benen  Fol^ezn stünde,  von  welchen 
wir  naflienüich  die  bei  Mitralinsafficicnzen  und  -Stenosen  des  Mitral- 
oMtont  ao  h^utiß  vorkommenden  B  Int  Übe  rtUl  Innren  des  Gehirne., 
Oabutiluni'  und  Erweiterung  der  «Ingularvcnen,  H^vpcrämicen  und  Vor- 
der Lieber  und  MiUt    die  Erscheinungen    der   Plethom 
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«weh  mit  ma&T  Stemmt  d«  linken  Ortium  renonm  itetB  einher^- 
bende  Vei^gsenrng  dea  rechten  Ventrikek  beding,  tmd  at«ht  daher 
m  denelben  im  genden  Verhftltniaie,  wm  jedoch  leicht  be^ifiicber 
Weise  ror  Allem  toh  der  Termchrten  Anedehnnng  der  Hendfimpftmg 
Mi^  rechts  hin  ^t  Manchmal  ist  aber  eine  bedentende  Hyperüo- 
phie  md  Erweitemng  des  rechten  Ventrikels  vorhanden,  nnd  findet 
m^  dennoch  keine  oder  doch  nur  eine  nnbeträchdiche  Zunahme  des 
gvdlmpftoi  Fercnsstonsschalles  nadi  rechts  bin  ror,  diets  trifit  nlLm* 
tMi  in  solchen  Fällen  zn,  wo  es  dem  rechten  Ventrikel  nicht  mjjglioh 
ist,  bei  Vei^T^saenrng  seines  VolnmenSr  derselben  entsprechend^  sieh 
weiter  vaeh  rechts  hin  anszadehnen,  wie  dieas  z.  B.  bei  Verwachsung 
des  Torderen  Randes  der  rechten  Lnnge  mit  der  hinteren  Flttche  de« 
Steiuauis  der  Fall  ist,  oder  bei  Vorhandensein  von  0«Behwnlflten  in 
der  reebteoThoraxhälfle  etc.  es  sich  ereignen  kann.  In  derlei  YÜ- 
len  kann  der  rechte  Ventrikel,  Bobald  er  an  Volnmen  zmiimmt,  sich 
keteea  grosseren  Raom  in  derBichtimg  nach  rechts  hin  versobafibn, 
md  mwm  daher  die  linke  Lnnge  eich  retrahiren,  um  der  VergrOsse- 
nag  dea  Henens  sowohl  in  der  Richtung  na^  links,  wie  auch 
■aek  rechts  bin  Platz  zn  machen.  Diese  FÜlc  sind  es  also,  wo 
trota  einer  bedeutenden  VolnmBvergrt^saernng  dee  rech- 
tas  Ventrikels  dennoch  keine  oder  doch  nnr  eine  nnbe* 
4leateade  Zunahme  der  Herzdampfnng  nach  recbta  hin 
Tdrbandea  ist,  dai^r  jedo^  eine  om  so  grossere  Ansdehnmig  dea 
gedimpften  Percnssionsschalles  in  der  Richtung  nach  links  hin  sieb 
vorfindet  —  Was  die  Pcrcnsnumsverhähnisse  tm  Lftngendnrch- 
nesser  des  Henens  betrifft,  so  ist  in  dieser  Beaiehnng  in  vielen 
raien  von  Mitralinsofficienz  mid  Stenose  des  Mitralostinms  die  Herz- 
ttnjrfkng  eine  nonnslc  oder  doch  nur  am  Weniges  vei^rOssert,  manch- 
mal jedoch  ist  dieselbe  um  ein  Bedetitendes  vennehrt^  so  dass  der 
g«dfaipfte  Percnssionssehall  des  Herzens  von  der  linken  4<  oder  3. 
Bippe  oder  mitonter  selbst  von  der  2.  Rippe  an  bis  znr  6.  oder  7. 
Rippe  nach  abwärts  sieb  erstreckt  Diess  ist  namentlich  dum  der 
Fdl^  wenn  in  Folge  einer  beträchtlichen  Rttckstmmmg  des  Blutes  in 
das  rechte  Herz  hinein  sich  der  rechte  Vorbof  betrtU^tlioh  dilatirte 
mA  dadaroh  die  ihn  bedeckende  Lnuge  znrttckgedrängt  hat  Im  All- 
gemeinen ist  endlich  hinsichtlicfa  der  Percnssionsverhältnisse  der  in 
Bodo  stehenden  HeTzaffSeetion  noch  zu  bemerken,  dass  die  Herzdäm- 
pfang  namentlich-  dann  bedeutendere  Dimensionen  ceigt,  wenn  die  Mi- 
tnlinsufficienz  mit  einer  hochgradigeren  Stenose  des  Hitralostiams  ge- 
paart ist  und  wenn  —  wie  Bchon  oben  angedeutet  wurd^  —  di^  Hj- 
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abdomiimliB,  Utermalaffectionen,  AUmmiimrie  nnd  Horbiu  BrigMn  nmt 
endlich  den  HjrdropB  heirorbeben  wollen. 

Naohdem  wir  nnn  diese  knne  Schüdenuig  Vbtf  die  Alt  waä 
Weise,  in  welcher  sich  bei  MitraliDsnffioienzen  und  Seesosen  des  Hi- 
tnüostinms  (Stenosen  des  linken  Ostisin  venosnm)  die  CiredatioiMtg' 
mng^en  und  deren  FolgeerBcheinnn^n  entwickeln,  vof&isgeedüefct  li^ 
ben^  geben  wur  mm  znr  BeecbreibuBg  der  sogeuumten  OrtlieheB 
Symptome  der  ^dachten  Herzfehler. 

Was  die  inaeere  Form  nnd  Symmetrie  des  Thorax  tm- 
langt,  00  zeigt  dieselbe  in  den  meiiten  FiJleii  keine  Abweiohiing 
Normanen ;  mitanter  kommt  es  jedoch  vor,  dass  die  Hertgegend 
gewtibt  und  die  linke  lliorazhlüfte  erweitert  imd  veAnnt  ereeheiot 
Der  Herzfltoss  ist  gewöhnlich  unterhalb  der  Pi^illa  ■*^'™**'"  n 
filhlen^  häufig  aber  aaeb  hinter  derselben  gegen  die  AchaeUbOhle  U% 
vras  namentlieh  dann  der  Fall  ist,  wenn  das  Hen  eine  aaigefproi^ica  ho- 
rizontale Lage  einnimmt  Dersdbe  ist  nicht  aelteu  anfbUeed  staik^telhat 
enchttttemdj  and  in  vielen  Fällen  von  einem  dentbeh  tasteria  BywUh 
Kschen  oder  diastoüsohen  Schwirren  —  sogenanntes  Kafienaohwirrea — 
begleitet  Dabei  ist  der  Henstosa  breit,  und  sind  hiaflg  die  Bew^ 
gmgen  des  Herzens  aber  die  ganze  Herzgegend  hin  ab  deirilioh 
ftthlbare  Potoationen  bemerkbar,  so  dass  man  vom  reehtaa  fHiiaal 
rande  bis  Über  die  linke  Papillariinie  hinaoB  ein  systoliaehca  ud  dil^ 
stoHsebes  Heben  nnd  Senken  wahrnimmt  Manchmal  kommt  ea  Tor, 
daas  man  in  der  Magengnibe  eine  ebenso  dendidie  ja  mitantar  wut 
aelbstnoehBtlikereEreehlltteningillhl^als  an  der  Stelle,  anwalehcr  äk 
Herzspitae  sich  befindet  Diese  Erseheinnng  rtthrt  von  dem  hypertro- 
phischen recbtea  Ventrikel  her,  nnd  darf  eine  aaf  die»  Weiae  A 
Stande  kommende  Polsation  im  Epigaatrinm  nieht  etwa  mit  das  wab- 
ren  Henstosse  —  Prallweid^a  der  Wandungen  des  ganaen  Har- 
zen» an  seinem  Spitzenantfaeile  —  identificdtt  werden  ^  wie  rä  Mdahar 
in  der  lliat  in  der  Magengnibe  bei  der  Vertiealstellnng  deaHer^ 
zens  anftritt 

Die  Percnssion  zeigt  mis,  sobaU  die  vidieren  Longe»- 
Hlnder  nicht  emphyaematos  anfgetrieben  sind,  t^tilB  eme  Z«- 
nahme  der  Hervdilmpfimg  nnd  zwar  vor  ADun  im  Breiten 
darchroesser  in  der  Weise,  daas  diesribe  nach  Unka  hm  hm 
etwa  inr  Unken  Papillariinie  oder  selbst  nooh  etwas  Ober  ^tm 
hinaas,  nnd  nach  rechts  hin  bis  zun  rechten  Steraatraade  ote 
m  excessiven  Fällen  sdbst  Vi— 2  Zdl  in  die  redite  notaxhUAe  U- 
netD  sich  erstreckt  Diese  Znnahme  der  HendämpAmg  im  ftWls»- 
dorehmeeser  ist  nameittlioh  dnieh  die  mit  einer  ICtraliBsnfiMttDaf  wie 
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moth  mit  einer  Stenose  des  linken  Ostinm  venosmi!  Btets  einherpe- 
bendf  Ver^röeseniDg:  dea  rechten  Venirikcb  beding  ^  und  etehl  daher 
n  deTwlben  im  genifleD  Verhältuisse,  wa-n  jedoch  leicht  be^eiflichor 
Wriee  ror  Allem  von  der  vermchrteD  Ansdehnun^  der  Hendänipfdii^ 
naeh  reehfc*  hin  g^ilt.  Manchmal  isl  aber  eine  bedeutende  Hypertro- 
phie und  LnveiierDDg  des  rechten  Ventrikela  vorhanden,  und  ündet 
«ieh  dmnocb  keine  oder  doeh  nnr  eine  nnbetrftchtliche  Zunahme  des 
gtdttmpftpa  Fe rcnssioDSficb alles  nach  rpohta  bin  vor,  dieas  trifft  oÄm- 
Hrli  in  ftolchrn  Fällen  zu,  wo  ee  dem  rechten  Vcntrikd  nicht  ml^glioh 
ifft,  hei  Vergröfisenui^  leines  Volnmens,  derselben  entspreehecd .  Rieh 
ifttUr  naeh  rechtB  bin  ftnfi^ndehnen,  wie  diees  z.  B.  bei  Verwachsung 
dt>  Tordercn  Rande»  der  rechten  Lunge  mit  der  hinteren  Fläche  dee 
Olumuift  der  Fall  ist,  oder  bei  VorbaDdeusein  von  Oeet^hwtÜstcn  in 
der  rechten  Thorashäine  etc.  en  Hich  creigrieD  kann.  Iii  derlei  Fäl- 
len kann  der  rccbie  Ventrikel,  sobald  er  an  Volumen  zunimmt,  sieb 
krineD  ^Osseren  Raum  in  derRtcbtim^  nach  rerhts  hin  Ter^baffen, 
Bsd  mm  daher  die  Unke  Lunge  wich  retrahiren^  um  der  Vergrösae- 
m^  des  Herzens  ^wohl  in  der  Riebtnn^  nach  linkfi,  wie  auch 
Bacb  rechts  hin  Platz  zn  machen.  Diese  Fälle  sind  es  atflo^  wo 
irotx  einer  bedenlondcn  VoIumarergröSBerung  des  rech- 
ten Ventrikels  dennoch  keine  oder  doch  nnr  eine  nube- 
deitcndc  Znnabme  der  Herzdftmpfang  nach  rechts  bin 
Vorhanden  ivt,  dai^  jedoch  eine  nm  bo  grössere  Ansdehnnng  des 
gedämpRen  Peroturionaschalles  in  der  Richtung  nach  üaks  bin  eich 
TorfindeL  —  Was  die  PerrnsRionsverbfiltnisse  im  Längendurch- 
messer  des  Herzen»  betrifft,  so  ist  in  dieser  Beziebong  in  vielen 
rain  von  Mitralinsuffieienz  und  Stenose  des  Mitralostinrns  die  Herz- 
diiDpAing  eine  normale  oder  doch  nur  um  Weniges  vergröHsert,  manch- 
mal  jedoch  int  dienelhe  um  ein  Bedeutendes  vermehrt,  so  dass  der 
yeJlMpfti*  Percussion^schall  de^  Herzens  ron  der  link«n  4.  oder  3. 
Bippe  oder  miirmter  selbst  von  der  ?,  Rippe  au  bis  znr  6,  oder  7. 
Rippe  nach  abwärt»  sich  erstreckt.  Dies«  i&t  namentlit^h  dann  der 
Fall,  vreim  in  Folge  einer  beträchtlichen  Rne.katannng  dee  Blutes  in 
dm  reehte  Ben  hinein  sieb  der  rechte  Vorbof  betrfiobtlich  dilatirte 
nd  dadurch  die  ihn  bedeckende  Lunge  zurückgedrängt  hat  Im  AIl- 
gemciaeii  ist  endlich  hinflirhtiich  der  PercussionsverhällniAse  der  in 
Bedo  «tebmden  Hcry^aifection  norh  zu  bemerken,  diiss  die  Hor/däm- 
J^ng  namentlich-  dann  bedeutendere  Etimensioaen  zeigt,  wenn  die  Mi- 
ttilnndfeieiiz  mil  einer  bochj^rad leeren  steno^^e  dcH  hlllrabHHnms  ge- 
paart M  imd  Trenn   —  wie  schon  oben  angedeutet  wiinle  —  die  tiy- 
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pertrophie  und  ETweitentn^  des  rechten  Ventrikels  bereita  einer  pM- 
siren  Dilatation  deeeelben  ^wichen  ist. 

Bei  der  Anscaltation  vernimmt  man  im  linken  Ventrikd,  der 
Hitralinsuffioienz  entsprechend,  ein  systolisches  Gerftüiefe- 
BeztlgUch  dieses  QerituBches  ist  zu  erwähnen,  dass  dasselbe  «ehr  hlaflg 
so  laat  ist,  dass  es  in  den  rechten  Ventrikel,  in  die  Pnlmonalaiterle 
Qsd  in  die  Aorta  hinein  sich  fortpfianzt,  nnd  dass  es  sich  atteh  der 
in  der  Gegend  der  Herzspitze  aafgelegten  Hand  als  sogenaimtffn  ay- 
stolisches  Katzenschwirren  mittheilt.  Der  Character  jenes  aystoUaebea 
Geräusches  ist  verschieden,  derselbe  ist  entweder  ein  Uaaender  oder 
ein  holpriger,  oder  raspelnder  etc.  Das  Geräusch  eratreckt  sich  ent- 
weder bis  in  die  Diastole  hinein,  so  dass  zwischen  Systole  nnd  IMa- 
stole  keine  Pause  wahrnehmbar  ist,  oder  aber  es  ist  das  der  Systole 
angehörige  Geräusch  von  dem  der  Diastole  angehangen  Tom  oder 
Geräusche  dnrch  eine  kürzere  oder  längere  Pause  getrennt  Maneh- 
mal  ist  das  systolische  Geräusch  schwach  nnd  undeiittio)i|  so  daas 
statt  desselben  nur  ein  dnmpfer  etwas  gedehnter  Ton  lu  bOrcn  ia^ 
in  anderen  Fällen  von  MitralinsofGcienz  ist  endiich  mit  der  Systole 
gar  Nicht«,  weder  ein  T<hi  noch  ein  Geräusch  zu  vernehmen,  letirtere 
Fälle  indess  sind  äusserst  Seiten.  Häufig  hört  man  ttbrigens  im  Mo- 
mente der  Systole  an  der  Herzspitze  ausser  dem  Geräuiebe  auk 
noch  einen  metaUiscfa  klingendea  Ton,  hervorgerufen  dnreh  die  in 
Folge  einer  verstärkten  Herzaction  bedeutendere  ErsehUtening  der 
Brustwand  —  eine  Erscheinung^  welohe  man  bekanntHoli  mit  dem 
Aasdrucke  ,,Cliqaetis  m^ta}liqae''  belegt 

Ist  die  Mitralinsuflicienz  gleichzeitig  mit  einer  Stenose  des  Mitral- 
ostinms  eombinirt  —  was  wie  angegeben  in  der  Regel  der  Fall  ist — 
so  hört  man  bei  der  Anseultation  des  linken  Ventrikels  aiuser  dem 
der  Hitralinsufücienz  angehörigen  systolischen  Gerttasche  Mßb  m 
diastolisches  Geräusch,  welches,  wenn  es  sehr  laot  vt,  aum  in 
vielen  Fällen  auch  mittelst  des  TastgefUhles  mehr  oder  weniger  deot- 
lich  als  diastolisches  Katzenschwirren  wahrnimmt  Sehr  häufig  Milt 
jedoch  dag  diaatolische  Geräusch,  wenn  gleich  eine  nidit  nnbedentodt 
Stenose  des  Mitralostiums  voriiegt,  oder  dasselbe  findet  sidi  nur  an 
gewissen  Zeiten  vor,  indem  es  abwechselnd  erscheint  nnd  dann  wie* 
der  verschwindet.  Ueber  dieses  Verhalten  der  Geriosche  bei  Steso- 
sen  sowie  ttber  die  Entstehung  derselben  haben  wir  uns  schon  bei 
den  allgemeinen  Betrachtungen  tlber  Herzfehler,  Seite  167,  Msge- 
sprochen,  und  verweisen  daher,  um  unnGthige  Wiederhotnngen  m 
vermeiden,  anf  das  an  der  angegebenen  Stelle  Gesagte. 


Eine  weitere  anacaltatorische  Erscheinting,  die  man  bei  InBoffici- 
mdOBtnuDflteDOBen  der  Mitralklappe  beobachtet^  imd  die  ebenso 
git  der  Imofficieiiz  als  anch  der  Stenose  ihre  Entstehung  rerdankt^ 
itt  ^  Aecentnirnng  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalar- 
terie*  Skoda  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  diese  Erscheinnng 
gemacht  nnd  die  Wichtigkeit  derselben  herrorgehoben 
Avf  welebe  Weise  niid  nnter  welchen  Bediogangen  die- 
Mibe  ti  Stande  komme  ^  darüber  haben  wir  uns  gleichfalls  schon 
—  Seite  167  nd  168  -  geäussert. 

Wai  den  Pnls  aoUngt^  so  zeigt  derselbe  bei  der  Mitralinsnffici- 
CBB  aeb  klofig,  ausser  einer  aUenfalls  Torhandenen  Unregelrnttfisig' 
keit|  keine  beeondere  Abweichung  vom  Konnalen.  Manchmal  kom- 
mm  allerdings  gewisse  Unterschiede  in  seiner  Grösse  oder  Hftrte  ror^ 
Aeselboi  können  jedoch  durchaus  nicht  als  charactcristische  Eigen- 
ttttBÜehkeiten  einer  HitnüinanffieienE  gedeutet  werden,  indem  sie  nibn- 
fich  neht  seUcoi  auch  bei  anderen  pathologischen  Processen  oder  selbst 
bd  gau  Dormalon  Verhältnissen  angetroffen  werden.  Ist  jedoch  die 
Mitimlinsiifficienz  mit  einer  hochgradigeren  Stenose  des  Mitralostiams 
eoHUnirt,  dann  ist  der  Puls  anffaüend  klein,  indem  in  einem 
sokben  Falle  wUirend  .  der  Diastole  des  linken  Ventrikels  nur  wenig 
Blnt  ä  diesen  hineingelangen  kann  and  daher  auoh  die  mit  der  Sy- 
fllide  des  linken  Ventrikels  erfolgende  Blutapetsung  der  Aorta  und 
aonit  simntlieher  Arterien   eine    nur   geringe  ist. 

Ke  übrigen  Symptome^  die  man  sonst  noch  bei  MitralinsufiGci- 
enen  und  Osthimstenosen  beobachtet,  ergeben  sich  theils  ans  den  im 
0.  36  gemachten  Erttrtemngen ,  theils  wurden  dieselben  aber  im  Be- 
gimie  des  voriiegenden  Paragraphen  schon  augegeben.  Nur  Eines 
wdlen  wir,  obwohl  es  sich  ans  dem  oben  Gesagten  wohl  anch  von 
•elbat  ergibt,  seiner  hohen  Wichtigkeit  halber  aber  dennoch  noch 
nAcbdrteUiebst  henrorbeben,  nämlich,  dass  wlthrend  die  durch  die 
BhMberflUlnng  des  kleinen  Kreislaufes  za  Stande  kommenden 
Etaebeimn^en  (Lmigencatarrh^  !..ungeuMem,  Infaretue  haemoptoicus 
Lainreii)  bereits  in  der  ersten  Zeit  des  Bestandes  der  in  Bede  ste- 
hiadea  Herzaffection  zur  Entwickeiung  gelangen  können,  so  treten  je- 
doek  die  durch  die BhitQberfQllung  der  oberen  und  nntcren  Hohl- 
Tene  und  sofort  des  ganzen  Venensystems  bedingten  Folge- 
wutinde  (Leber-  und  Hii£schwellung,  Catarrh  des  Verdanungscanals^ 
HlBKffrboidalxiiBtinde,  Albuminorie,  Hydrops  etc.)  namentlich  erst 
dan  aiof,  wenn  die  Hypertrophie  und  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  bereits  einer  passiven  Dilatation  des- 
selben gewiehea  ist 
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8-  42- 
f  i  a  f  I  ff  t  e. 

Die  HftDptmomentej  auf  welchen  die  Dugooee  der  Jf  itraU 
lusufficieiisi  beruht,  sind  der  Nuhweie  eines  systoluclun  Oeria- 
BClieB  im  linken  Veutrikel,  einer  AccentDiroiig  dee  twetloi  ToMi  dv 
Polmoiialirtorie  and  einer  Ve^ETöaecrong  des  Heixeni  im  Brutandint 
meaeer,  welche  sich,  wie  oben  angeflUirt  wurde,  in  der  Regel  wunetit- 
lich  in  der  RichtoB^  nach  rechts  hin  geltend  maeht  Ate  die  is.Bede 
stehende  Diagnose  unterstützende  Momente  sind  n  beieiehnaB; 
die  gleichialte  im  Torhergehenden  Faragr^he  enriUmkn  Symptome 
von  Seite  der  Inspeetion  und  Palpation  der  Hersgegend ,  sud  temer 
das  Auftreten  von  SrsGheinmigen  der  BlutQberflÜlnng  uid  Frhffhing 
des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe  nnd  dem  gesammtcn  Venen- 
Systeme  (häufige  Langencatarrhe ,  Iniaretus  haemoptoiea  LAAmiecii, 
Cy&nosG,  Gehimhyper&mieen ,  Leberschwellung ,  Albominiiie,  Hy- 
drops etc.) 

äo  leicht  nach  diesem  hier  Angegebenen  die  Diagnose  einer  Ifr 
tralingufhcienz  erscheint ,  so  schwierig  oder  selbst  uuD^gji^di  ist  b 
manchen  Füllen  jedoch  dieselbe.  Einerseits  gibt  es  """*"**  anmer 
der  MitraÜDSuffictenz  noch  andere  pathologische  VerüBdenngeii  mid 
Zustj&nde,  welche  entweder  die  Erscheinungen  der  Penoanon  odar 
jene  der  Anscultadon  oder  selbst  beider  in  derselben  Weise  ^  wie  wir 
sie  bei  Hitralinsufßoienzen  beobachten ^  zeigen,  nnd  uideremeits  gibt 
es  FfiUe  von  Hitralinsaßicieni,  in  denen  entweder  die  Erscheinaugcn 
der  Äuscnltation  undeutlich  sind  —  Feldeu  eines  systolisohea  Gerin- 
schea  oder  nnr  schwache  Andeutung  desselben  —  oder  die  PereoHEioa 
nns  Über  die  Orösseuverbfiltnisse  des  Heizens  keinen  AibeUiua  n 
geben  im  Stande  ist  So  kann  in  letzterer  Beziehung  eine  emphy- 
semat^se  Anftreibung  der  Lnngenränder  ee  bedinge,  daas,  wtmt 
auch  eine  VergrOssenmg  des  Henens  besteht,  der  Naokweis  dciN- 
selben  uns  nicht  möglioh  ist,  oder  ein  plenritiseber  EigOM» 
ein  Tumor  in  der  Brusthöhle  etc.  kann  die  Ursache  sein,  wees- 
balb  wir  nbcr  die  Grösse  des  Heizens  nicht  zu  uitheilen  ver- 
mt^n. 

Die  Diagnose  einer  llitralinsnfficienx  kann  daher  manchmal  groa- 
sen  Schwierigkeiten  unterworfen  sein  nnd  es  ist  mithin,  wenn  man 
im  gegebenen  Falle  eine  Insufficieuz  der  Mitralklappe  ror  sich  m  hnr 
beu  glaubt,  um  nicht  Imingen  zu  begeheo,  nöthig,  xuniehst  alle  Jena 
ZustJtnde,  welche,  sei  es  in  einer  oder  der  uadfren  Bemehnng,  eine 


citnz  roriJlDAchep  kennen  ^  anszuschlieMJfen.    So  mne»  maO; 

•ich    eine  auB^ebreitctere  Dämpluiig    in   ijcr  Herzgegend  vuriiu- 

Idelt    Tor    Allein    den    Nacltwe!»    liefern ,  dasä  dieselbe  auch  wirkUcU 

I  ron  «ner  Vcrgr*i8öerDng  des  Herzens  herrubre  (vergL  §.  32}  und  ter- 

Der,  daw  diese  letztere  nicht  ebier  anderen  Ursaelie  als  eiuer  Mitral- 

;  iiMQtficienz  £.  B.   einer  auHgebreiteteD   Lungeninduration,  oder  eiuem 

I ehroniMbeii  Bronchialcatorrhe  etc.,  ioeofern(^  nämlicli  soJebc  Zti»^tiinde 

einer  KüekKtanung  den  Blutes    in  das   reebte  Herz  hinein  und  da- 

[terh  zu   einer  Hypertrophie    und  Erweiterung  det^setUen  führen  hSh- 

znznscfareiben  sei. 

Weiter  ist  ef*  nolbweadigj  alle  jene  patholofri^ehen  Verfindemngen 
l«iid  Zo&täudc  auT^zuKehlie^sen r  welche  auKHer  einer  Mitralinsuf- 
ricirDx  eUcnrslU  die  Ursache  zu   einem  Mystoliscben  Qe< 
[rliRehc   an  der  Heraspitze  abgeben  nnd  anl  diese  Weise 
[ftiae  Verwechslung  mit  einer  Nf  itral  innu  fl'irien'i:  veranlas- 
len    können,    in   weleher  Uinnic^ht    nnnientlieh  Stenosen   de»  Aorten- 
oder Itanhi^kdten  an  denoselben,   ferner  die  RogenAnnten  ein- 
,   d.  i,   keine  lii^iijticienz  bedingenden  Rauhigkeiten  an  der  Mi- 
Wf    oder   nngleichuuit:.^ige  Seliwingungen    dieser   Klappe    in   Folge 
[too  AiUtmic  oder  Chlon>äej  oder  in  Folge  von  durch  irgend  oineu  fie- 
en  Zualand  verurri achter  ahnomier  Innen-atiim  derBclben  —  in* 
derartige  ungletchuiässige  Öcbwingnngen  der  Klappen  uäudieh 
[die  fiatvlebang    eines  Geräut«cbe8  im  Herzen   nach  «ich   zielten  —  zu 
Bcbtig«n  »ind.     Um  in  solchen  Fällen  nun  bezügticb  der  liiag- 
dctaer   zu  gehen,   merke  man   Folgendert:   Wji?i   die  JStcnoscn 
r Aortcnostium»    oder   die  Rauhigkeiten  desselben  be- 
kennen diesclbcQ  dadurch  Anlas»^  zur  Verweebelnng  mit  einer 
CJfnz   geben,  dns«  das  am  Ostium  der   Aorta   durch  die 
rfllUgfiling   oder  durch    die  Kanhigkeiten  desselben  zu  Staade  kom- 
g^tolijicbe  Geräui^ch  sto  laut  nein  kann,  Ah»i^  dasselbe  von  der 
aeinrr  Entstehung  sich   bis  in  den  linken  Ventrikel  hinein  ver- 
und    man    daher  bei    der   Ansenltalion  de»  letzteren  ,^lauben 
»j  jenen  GeHiuseb  entstehe  wirklieh   in   demselben  {linken  Ven- 
A)  Ds»  in  einem  solchen  Falle  aber  da«  erwähnte  nyKtolisehe  Ge- 
ffilirfc    titk/t   einer   Mitralinriufffcienz   znzusrbreiben   sei ,   ergibt   sich 
ciifti^h  aUM  dem  tJmsitnnde,  dash  dasselbe  im  zweiten  reeht^ei- 
faMerMWtairaume  oder  am  Stemum,    kurz  in  der  Aorta  ungleich 
E«Tp  alfl  an  der  Hers^pilze  zu  vernehmen  i^t,  während  jedoch  ge- 
dfta    Piitge^enget^etzte    Verhiiltui&s    meh    zeigen   mUuBte.    wenn 
Iftitralinjvufliricnz    die     ürHuohe    des  besagten   Geräusches   w&re, 
Ebttvo   wird  »ucb    die  Fcrcnsviuu   uns  Anhaltspunkte  geben  ^   ein  G^ 
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räoBCh  in  Folge  eiser  HitralimiifRcieiiz  von  einem  Gerftoache  in  Folge 
vo»  Kaahigkeiteu  oder  Stenose  des  AortenostJuma  za  trennen.  Hui- 
delt  es  sich  nämlicli  blos  nm  Rauhigkeiten  am  Ostium  der  Aortm,  wo 
sind  die  Percassionsverhältnisae  des  Herzens  normal;  Hegt  alm  eiae 
AortenoetinmeteDOBe  vor,  eo  ist  das  Herz  ror  Allem  im  Iiäng«ndansb- 
messer  yergrössert,  während  bei  einer  Mitralinflafficienz ,  wie  wir  g^ 
gehen,  die  VergrOssernng  des  Herzens  nuDonäiob  den  BrdteBdaitk- 
messer  betrifii  Ist  das  systoliscbe  Geräusch  im  linken  Ventrikel  Mos 
durch  sogenannte  einfache  Rauhigkeiten  an  der  Mitralie  be* 
dingt,  BO  unterscheidet  es  sich  von  einem  B^BtoIisehen  Oerinaohe  ii 
Folge  einer  HiünUnsufGcieuE  dadurch^  dsM  in  ersterem  Falle  die  Per- 
cusston  uns  keine  Vergrilsserung  des  Herzens  anzeigt  und  der  nnnto 
Ton  der  Pulmonalarterie  nicht  accentoirt  ist  Ebenso  liegt  aod  d<Rt 
wo  es  daran!  ankommt  zu  bestimmen,  ob  ein  bei  einer  fieberhftf* 
ten  Erkrankung  an  der  Herzspitze  sich  TOrfindendee  sy- 
stolisches Geräusch  auf  eine  MitralinsufliGienz,  oder  aber  nur  mat 
eine  abnorme  Innerration  und  dadurch  reruisachte  Ungleichmiasigkeit 
der  Schwingungen  der  Mitralis  zarUckznfilhreii  sei,  das  diagnoatiaebe 
Uutcrscheidungsmoment  in  der  Fercnssion.  Bei  GeräUBchen  letzterer 
Kategorie  ist  nämlich  das  Herz  nie  vergrOssert^  ausaer  ea  ist  gleieh- 
zeitig  in  Folge  einer  mit  der  vorticgenden  fieberhaften  Et^rankmiir 
einhergehenden  Blutstauung  im  rechten  Henen,  —  wie  dieaa  s.  B.  bd 
auBgebreiteten  Pneumonieen  oder  heftigen  Lnngencatarriien  im  Ter^ 
laufe  schwerer  Typhen  etc.  bei  tlberdiess  noch  hinzutretendem  Nach" 
laaae  des  sogenannten  Tonus  öfter  vorkommt —  eine  paasire  Dilatatim 
des  rechten  Herzens  zu  Stande  gekommen.  In  solchen  FUlen  biet«« 
sich  also  sowohl  bezüglich  der  Fercussion,  als  auch  bezOglieh  der 
Anscultation  dieselben  Erscheinungen  dar^  wie  wir  dieaclbon  bei  10- 
tralineufBcienzen  beobachten,  d>  i.  nämlich  euie  Vei^rössennif  am 
Herzens  im  Breitendurchmesser,  ein  systolisches  Geräosob  im  Unkeai 
Ventrikel  nnd  endlich  wegen  der  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Imm- 
genkreislanfe  auch  noch  eine  Accentuirnng  des  zweiten  Tones  der 
Pulmonalarteric  und  ist  ea  daher  dann  sehr  schwierig  sieh  darlber 
auszusprechen  j  ob  die  angegebenen  Symptome  von  Seite  des  Hertcan 
auf  cme  MitralinsufRcienz  bezogen  werden  sollen,  oder  nicht  Unter 
derlei  Verhältnissen  wird  uns  namenüich  nur  eine  längere  Beobfteb- 
tnng  des  betreffenden  Kranken  vor  Iirthnm  m  der  Diagnose  acbutaeiiy 
indem,  wenn  die  geschilderten  Percossions-  und  AnaealtationaerBehei- 
nungen  nicht  durch  eine  Hitralinsutlicienz  bedingt  sind,  dieselben  nut 
der  eintretenden  Reconvalescenz  nnd  der  fortschreitenden  Bewemng 
im  Befinden  des  Patienten  aUmählig  zurücktreten  und  eodlich  gani 
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refchwirwieD.  GlMobe  Schwierigkeiten  beztlglieh  der  Differcnzml- 
dla^OftC  biirtrn  endJich  auch  die  dnreh  Anämie  oder  Chlo- 
roic  rerureacliten  OerJiusche,  da  in  derlei  Plilleii  gewöhnlich 
ebco^ÜH  anseer  einem  Ryatoli^ehcn  GcrÄusebe  an  der  Herzspitze,  auch 
eine  UAineDtlich  nacb  rechit^  bin  sich  eretrcckende  Vergrij^aerung  dea 
Bmcn  liD  Breilendurchmesser  ■)  nnd  tine  Ver»tÄrkujig  den  zweiten 
Tbnts  der  Pulnionahirterie ,  kiinc  sämmtUelic  P^TCUSRiiins-  und  Aus- 
coltitmuteraeLeiiiun^D  einer  Milraliu^nfridenz  vorbanden  sind,  wesri- 
balb  m  daher  ^eichfalle  in  der  Re^el  erst  dann  möglieU  ist  die  Dia^- 
■o*e  CO  Rtellen,  naelidrm  man  durch  längere  Zeit  den  Kranken  beo- 
livbtet  hat  Zei^t  e^  sich  nfCmlich,  das»  bei  einer  entsprechenden 
pfirn  die  AnÄniie  oder  Chlorose  geriehtelen  Therapie  die  vergKis«erte 
Uerulttinpfm]^  iailmählig  geringere  Oimeneionen  annimmt,  während 
m^ich  das  ?(yätoli«ehe  Geränseh  immer  schwächer  und  nndeTitlicher 
,lrild,  m>  weisÄ  man,  daß»  jenen  ErKclieinuug'en  von  Seite  dcfi  Herzens 
fcMu^b  die  erwähnte  abnorme  ßlutmischung  zu  Gründe  liegt  und  hat 
ftlle  Hntlhan^,  dass  diesellien  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  endlich 
rollkommen  echwindejt  v?erden.  Ist  hingegen  die  vermehrte  Herz- 
Bpfang  and  das  i^ys^tolinelie  Oeräaadj  itn  Unken  Ventrikel  nicht 
tareb  Anlmie  oder  Chlorose  bedingt,  so  zeigrt  sich  auch  die  gegen 
(dne  ftokhe  krankhaOe  Blut  Veränderung  eingesidilagene  Therapie  ganz 
ohae  t'^iaflnss  ani'jcne  angegebenen  Hem^ymptome  und  treten  aut^fter- 
in  kVnerer  oder  längerer  Zeit  noch  Ersrheinnngen  vou  BluU 
fibeWbtliiD^  des  Veneney^tem«!  wie:  Cvanoee,  Leher-  und  Milzsehwel- 
elc.  hinzu. 

llui  iii«ht  a\so,    dasB    in  mancben  FäUen  es  dnrchauB  nicht  müg- 

'hok  kl,  flieh  hei  einer  einmaligen  UnterHiiehnn^  dea  Kranken  darüber 

fohen,  ob  eint  MitraUnT^nfheieuT:  zugegen  sei  oder  nicht,  indem 

alaiHeh  mit  Verminderung  der  plantiE^chen  Beätaudtheile  einhcrgehende 

AbnoniiiUUen  der  Bluimischang  (AnSmie  und  Chhuose),  oder  unter  ge- 

VcThftltnü)«cn  eine  tieberhalte  Erkrankung  genau  zu  denselben 

der  l'ercusaioö  sowohl,  als  auch  der  Ausknltatjon ,  wie 

geunt»te  fnäutlicicnz,  Anlas»  geben  kennen.    Manchmal  gelingt  es 

rftbCr  ia  derlei  Iraglichen  Kfillen   dennoch,    sogleich   eine  prÄcisirte 

i^u  ^Uen,    dien   i^t   nämlich    dann    der  i'^ll,   wenn  an  der 


*j  Bei  Aidbnie  und  Chloro»«  leidet  tiäiulic^t  sehr  häufig  die  Eni£hriuig  d«i 
ß«»rWBa.  in  Folge  dpAfl^n  diusclbf  df>iii  I>ru(rkp  de»  Kliitcs  nicht  dt'n  g€- 
Utigttn  Widenmnd  eni gegen »etKen  ksnn  und  sieh  daher  dihtirE.  Und 
■war  HHriffI  dime  bilAiatlrm  n-inieniliLdi  daa  Ti<diie  Ben,  wodurch  eine 
VcffgriiMeraiis  d«»  Uerxens  nach  rechta  hin  xri  Stande  kommt 
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Uerzspitse  aoAser  einem  »ystolüchen  G^JiiiBche  onob  ein  diwtolüobefl 
GerfiOBch  zu  vemetunen  ist,  deau  ein  diastolischem  Geritiu^  im  linkea 
Ventrikel  —  vorauägeaetztr  dass  daa^elbd  auch  daaelbst  entsteht  d-  l 
nioht  fortgeleitf^  i^t  —  kann  nur  durch  fiioc  tätfiQoae  dea  UitraloitWBi 
bedingt  üein,  letztere  ist  aber  immer  mit  einer  (peuflfiGiem  der  Uitnil- 
klappe  gepaart.  Ist  also  eine  Stenose  des  Mitraloetiams  tvtgegtokf  if» 
weiss  uiauj  dass  gleiobzeidg  eine  MitralinbufGcions  rortiegt,  und  kiM 
es  daher  auch  dann  keiucm  Zweifel  mehr  uaterliegen,  wie  das  systo- 
lische Qerfli^cb  an  der  Hcraspitie  an  deuten  sei 

Endlich  gibt  es  auch  Fälle  von  Mitraliosnffioienzeii ,  wo  die  IMa- 
guose  derselben  selbst  bei  Ungerer  BeobacbtUDg  nnmAgU^  is^ 
dies  sind  nämlich  jene  Fälle,  wo  zwar  ein  syatolisches  GerSosch  an 
der  Her/Spitze  2u  vemebnien  ist,  gleichzeitig  aber  räi  Leidv^ 
vorbaudou  ist,  welchen  mit  Autioalime  jenes  Geräosobes  siniiHt- 
liche  Qbrigen  &ächeiuun^D,  wie  diese  bei  einer  MitraUnsvfßeiev 
vorkommen,  als:  die  H^i^rtrophie  des  rechtmi  VeBtrikels,  die  Aoon- 
tnining  des  zweiten  Tones  der  Piiliuonalarterie,  die  SebweUuqg  der 
Jugularveuen ,  die  Oyanosc,  die  Albuminurie,  die  Vcrgrösaenu^  der 
Leber,  den  Hydrops  etc.  zu  erklären  im  Stande  ist,  iDSofeme  «li  jeaea 
Leiden  nändich  gleich  einer  Hitraliusuflicieiu  allen  dieaen  wag^ebomm 
8^-mptomen  zu  Grunde  begen  kann.  In  dieser  Beaiehnng  sind  ¥0r 
Allem  ein  hochgradiges  l^ungencmpliyBem,  ein  chrotiisehcf  Longm- 
eatarrh,  eine  ausgebreitete  Lunf^enindaration,  oder  ein  bereits  lingeic 
ZeU  bestehender  sich  nicht  resorbireuder  pkuritisehfr  Ergvsa  etc.  n 
nenueu.  Liegt  also  eine  solche  li^rankung  vor  und  tat  gieiehieitig 
ein  systolisches  Geriinsch  im  linken  Ventrikel  uachwäsfaui  ao  ist  es 
nicht  möglich  £■  entscheiden,  ob  jenes  Geräusch  donh  eise  HitnI- 
iosuflicienz  bedingt  sei,  oder  aber  nur  auf  «ogenaunle  einfache  Baihj^ 
keiten  oder  Vedickangen  der  Mitralklappe  oder  allfluCkUs  aiif  Aaivie 
lurUckxaltthrcn  sei  und  ob  ^omit  die  andere«  aioh  anas«'  dum  Om- 
rausche  noch  vortindenden  Ersdieiuungcn  ebenfiüls  nicht  amt  eise  Mi- 
tralinsufficienz,  sondem  vielnicbr  aal  das  vorhandene  I  iin|.<MMnhj 
acni ,  die  Uuigeninduration  oder  den  plenritiseheu  Krguss  ale.  n  be- 
ziehen seien.  Wir  haben  Übrigens  £S.  179  und  191)  b«eila  die  äebwie- 
rigkeit  der  Diagnose  in  derlei  Fällen  eingehender  bespnicben  und  Ter* 
weisen  daher  bezüglich  des  Näheren  an  die  genannte  Stdle. 

Was  die  Diagnose  der  Stenose  des  Mitraloatinms,  anch 
Stenose  de«  linken  Ostium  venosum  genannt,  betriiR,  »o  stQW  sieh 
diesi^lbe  vor  Allem  anf  den  Kachweis  eines  diaitoliafhni  Ge- 
räasehcs  im  linken  Ventrikel ,  und  auf  den  Xachwda  eintt  kleinen 
Pul^^.    Uns  diaitttliiche  Geriuch  irt  jedoch  in  aehr  vMeA  nUm 
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ann  den  Seit«  U>?  angegebonen  Grllnclen  nicbt  vernehmbar,  und  isf  dann 
il«8  Uafipi^wieht  auf  diß  Kleinbeit  de»  Fuläos  zu  legen.  Je  bcdeu- 
u-nder  aber  di*-  besagte  Stenose  i«l,  desto  kleiner  Ut  leiehl  btgreiHicher 
Weise  der  Puls,  indem  ja  dit?  tiröauc  deH  Pulses  von  dem  PUllunga- 
gmA^  der  Aiierie  abhängt.  Vorwecbäelt  könnte  aUenfall^  werden  ein 
an  der  UerzfipUze  u  e,  iu  der  Gegend  des  linken  Ventrikels  mit  der 
Je  m  v-crnebtticndoa  GerHuscl  mit  einem  solehen.  wclcbcs  einer 
'  IflPOScienx  der  äcmitmmrkhipjieD  der  Aurlit  <jder  der  Pulmonalarterie 
•einr  Endüeluii^  verdankt  tind  so  Jaut  i»tj  dä«^  es  aus  einem  Jeuer 
flrfltiin  in  den  linkf-u  Ventrikel  biuein  »ich  tWtpHau/t.  E»  iuue^m  da- 
tier m  dieser  Beziehung  KUck^iclit  genommen  werden,  bevor  mua  ein 
4D  dfr  llerupil£e  Jiftrbare^  diiuitulisches  Oeräuäcli  sh*  durch  eise  Ste- 
aue  dee  Hitrslodtiuoif^  beding  hiantellen  ktinii. 

Da»,  wenn  es  eitb  um  eine  ^Stenose  des  linken  Ostium  venosum 

btadelt,  cu?tem  paribus  die  Percusj^Jüngersebeiiinu^en  ^  Ver^rösaeruag 

der  Ucrzdinipfung   numi^nllicb   im   Breileudurobmesaer  —  aocb  mehr 

iprocben  sind,  aLs  wenn  blo*s  eine  iiisultiüicnK  der  Mitralis  vorliegt, 

bereits  im  vorhergeliemleu  Faragrai»heu  erwJibnt,  ebeujso  ergibt 

«eh  ftticb  ttcbon  aus  dem  Seite  153  tie^a^ten,    das»   die  JStauung;seT- 

LMhcJnnngeD  tot   kleinen  Kreisläufe  (Hyperämie   der  Lun^e,    Lun^eu- 

Imurh*  LugenCidcm,  Infnretus  haemoptolcub  Laennecü)  und  dem  tie- 

*  biete    der   oberen   und    unteren  Hubivene   (Gobtrnbyperfimie ,    Leber- 

•ckwoilimgr  «0^.  Plethora  abdominaÜR,  Albuminurie,  Hydrops  ete.)  um 

M  ttehr  bervortreleD,  wenn  die  Mifralinsutifieienz  Überdies  mit  Stenose 

dtft  UitnloatiutnA  g^p!i»rt  einber^ebi.    Finden  dich  daher  bei  eineoi  mit 

liitrvMiwiiWcien/    behafteten    Individuum   jene    Stauun^erHcheinuagen 

M  UetBOO  Krci^laDle  und  dem  ^esammlen  Veuensy^totne    in  boehgra- 

Weese  vor,  &o  I.i68t  ^ieh  auch  «chou  &uti  dieaem  Uni^tando  allein 

^  ah  ^roieer  Wahr»chciDliebkeit  aut  das  gleichseitige  Vorban- 

deueiB  Mar  8leno«e  de»  Mitralostiuniä  ä^chliefljteu.    In  maneben  Kitllen 

wird  emUieli  die  L>ia^oäc   der  Stcnoae    de»  MitraloetiumF«  auch  durch 

die  P«)p«cioii  wcAvutluli  uuter-stüUI,  iadem  näinlicb  die  iu  der  Gegend 

drr    Ueno^tzc    autgclegle    Hand    mit  jeder  Diaälule    ein    deutllcbee 

J^diwirTcu  —  diastolisch  es  Kalzensehwirren  —  empüudet» 
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lUiflrleilU  rftIviUe  trieüpNtlU  et  Shiisis  tstll  veHii  4eiM. 

§.  43- 

Unter  InsntficienK  der  Triciupidalklappe  wird  jener  läutuid  be- 
scichnetj  bei  welohom  der  Verschlusa  des  TricuspidaloBtiiiiiit  nieht  ge- 
hörig vor  sieh  geht  and  in  Folge  deseen  dj^wr  bei  jedi^  systcdiaohea 
Zn&ammeDziehimg  des  rechten  Ventrikele  ein  Regntgitiren  des  Kitet 
znnilchflt  in  den  rechten  Vorhof  hinein  stattfindet  —  Die  IniafBcieiii 
der  dreizipfligen  Klappe  ist  ein  bei  Weitem  weniger  hiafig  Toritopi- 
mender  Herzfehler,  ^  die  InAnfficienz  der  Mitralklappe^  namentlieh 
mnss  aber  das  Auftreten  der  InsnfScienz  der  Trieospidalü  fttr  sich 
allein^  ohne  gleichzeitige Klappenerkranknng  im  Unkn  Herzen  oder 
der  Aorta,  als  eine  grosse  Seltenheit  betrachtet  werdaiL  Eine  Ai»- 
nähme  bievon  machen  jene  Fttlle  von  Trieospidaiinniffieieiis  ^  velebe 
angeboren  sind  und  einer  noch  während  des  Intrautoiinlebem  aufge- 
tretenen Endocarditis  ihre  £nt8tebung  verdanken.  In  dw  Bagel  iat 
aber  die  'niciiBpidalinaafficienz,  wenn  sie  sieh  bei  eiuett  Erwachaeam 
vorfindet  ,>  —  wie  gesagt  —  mit  einem  anderen  Klappenfelilar  vid 
zwar  am  häufigsten  mit  Inaufficienz  der  Hitralkla|»pe  und  SlaBoae  dea 
linken  Ostium  venosnm  combinirt,  und  hatte  letalere  iDSufficäiaK  p»d 
Stenose  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  bestanden^  bevor  sieh  üe  b^ 
snfficienz  der  dreizipfligen  Klappe  hinzugeoelUe.  Aus  diesem  Gmidei 
dass  m  den  meisten  Fällen  von  TrieospidalinBuffieieiu,  kteror  aieb  dte- 
selbe  entwickelte,  schon  früher  ein  anderes  Kiappealeiden  ilag<i«<  — 
war,  beieichnet  man  auch  einerseits  dieeelbe  als  eioen  HenfisUeTf 
welcher  gewöhnlich  nur  seenndftr  auftritt,  und  srnd  anderereQÜa  «ator 
den  Ätiologischen  Momenten  der  Trieinpidalinsiiffioteiii  bereüa  be- 
stehende (andere)  lasnfficienien  und  Ostiumstenoeen  n  MSBCft.  Es 
ist  nämlich  eine  Eriahnmgsaache,  dass,  wenn  ein  Klappealeidfla  m^- 
hauden  ist,  leicht  Endocarditen  ratercurriren ,  und  nrar  niehl  anr  aa 
der  kranken  Klappe  und  deren  Henabschnitte,  sondeni  aaoh  aa  aa- 
deren  bisher  intact  gebliebenen  Klappen  und  Herztheilen  and  so  ge- 
schielit  es  denn  auch  leicht,  dass  z.  B.  bei  einer  HitraliBSuffioieni 
nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  derselben  der  rechte  Ventrikel 
mit  der  TriruspidalkUppe  von  t^docarditis  ergriffen  wird  and  in  Folge 
dessen  eine  litenfficienz  jener  Klappe  sieh  einstellt  Ebenso  geaehieht 
es,  dass,  wenn  die  Aortenklappen  oder  die  Mitraüa  atbcromatOs  er- 
krankt sind,  die  Tricuspidalklappe  allmählig  gkichbtts  Sita  derselben 
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£rknhnkiiii^  wirfl.     In  manchen  seilenen  Fällec    ist  es    tlhrigCLis    auch 
ebr   Hy OG«rditi0 ,     welche   die    Ursache    einer    Tricu^pIdftUu^unici^ii» 

«fcgii«. 

Dif  lasnfTtcienz  der  dreizipfligen  Klappe  ist  mitunter  ^leit^hzeilig 
mit  piDcr  PStraose  de»  (>8dntnB  deraelben  —  äteiMwis  ostii  valvulae 
trkwpidAti?.  80U  .Stenosis  ostii  venosi  dcxtri  —  gepaart,  jedoch  erreithl 
diew  8trnose  nie  einen  hj^hereo  Grad,  tltr  aich  allein  obne  gleich- 
Bciti^  Triciupidaliiisatlteietix  kämmt  die  äteuo^e  des  Tneu»ptdal- 
müvm^  Aber  uiemals  vor. 


§   44. 
falbologi^iV  Anntouie. 

D»  AnatomiseUen  Verätnderungeu,  welche  aich  bei  Insnfficienz  der 
TVirofipidalkbppe  an  letzterer  vortiiiden ,  nuteraclieiden  «ich  dtir&h 
Didito  voiT  jenen ,  wie  wir  dieselben  bei  Iiieuflicicn^  der  MilralkUippe 
betvito  oben  im  $.  40  ketmeu  @:elenit  haben,  weBsbnlb  wir«  um  un- 
■Mliig;«  Wiederholan^en  zn  renneitlen ,  auf  da8  in  dieser  Beziehung 
■JX  jener  :4le1le  (reRAo^te  hinweisen.  Dafis^  wenn  die  IVica^pidalin^ufli- 
4rieiu  von  einer  Sieno&o  des  Ostinm  venosum  dextruni  begleitet  ist, 
dme  nur  nntergoordiieteren  (Iradew  ist^  haben  wir  bereit«  im  vorher- 
^heinleti  Fara^:ipheii  erwähnt  und  nitlsi^en  nur  noch  hin^n tilgen,  daas 
i  VcrhÄllen  in  deu  nnatomi^ehrii  Verhültnisftcn  hep^lndct  iet.  Da- 
erkJftrt  es  ftich  auch,  da--*«;  wenn  die  8tenoftc  dcp  TricnspidaJ- 
oftssaii  durch  Verwachsung  von  Bogar  allen  3  Klappe nzipf ein  der 
Tnei»|^ftlbi  bedin^^  iwl  —  bekAniitlich  erzeugt  eine  Verwachsung  der 
Kh^vpruzipfel  die  hochgradigsten  -SrenuHen  — ,  dieselbe  jedov^h  immer- 
bm  nur  eine  unbedeutende  zu  nennen  ist,  denn  man  findet  jenea 
OHhm  dabei  immer  noch  »o  weit,  das»  man  2.  ja  heutig  auch  3  Fin- 
^ervpttzen  in  da^^elbe  eiuftlhren  kaun. 

ft'a«  die  dnreh  eine  TricnspidalinsnltieionK  zn  Stande  kommenden 
VcriBdenuLgen  am  Herren  anlangt,  ao  »t  vor  Allem  die  It^rweiterung 
dea  TTrMen  VorhoOs  um  das  Xwcihrhe  and  Dreifache  seiner  früheren 
ClfMicität  zn  nennen,  nh  deren  Ursnche  die  in  Folge  der  Trieuspidal- 
imtMfitnr.  m\\  jeder  Syctole  de»  reelilen  Ventrikels  vor  sich  gehenden 
BiBiifgitirpng  des  Bluters  zu  neimcn  ist.  Der  rechte  Ventrikel  wird 
ICVwOliaJicli  rbenfallH  erweitert  und  tlbrrdiess  in  Hcineu  Wandungen 
tmdi  bypertrophif^eh  anpefnjJfen.  Die^e  Hypertrophie  nnd  Erweiterung 
der  re^btm  Herrkammer  seheint  jedoch  namentlich  nicht  so  sehr  von 
der  TrienwpidnlinpinfficienK ,  als  vielmehr  von  der  —  wie  bereits  oben 
crwAhal  —    in   der   Kegel   auHFserdem   noch   gleichzeitig  vorhandenen 
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HitnüiiHiilSeienx  ond  ÖtcDOBis  Am  Hitnlottnnu  abhiBgi^  m  «ein, 
denn  in  den  reinen  F&lJen  von  Tncnepidftltnsrificienx  findet  eicb  die 
rechte  Kammer  mei§tens  enge,  ebenso  auch  die  Arteria  pulnHnalii, 
taa  bedeutendsten  aber  das  linke  Hea.  Dies  hat  darin  Beine  BegrUn- 
dongf  dsss  dort,  wo  eben  bloBa  eine  Trieospidatinsiiflicieni  roriiegtr  ^^ 
wenig  ßhit  im  reehten  Ventrikel  enthatten  10t  nnd  bei  der  Syitde 
desselben  daher  ancb  nor  eine  geringe  Menge  Blntes  in  die  Pnhnonal- 
arterie  nnd  auf  diesem  Wege  in  das  Unke  Hen  gdangt  Aber  mmA 
in  jenen  FSUen,  wo  die  Trieospidalinsufticienz  mckt  ftr  sieh  allem  be- 
stehtj  Bondem  ausser  derselben  noch  eine  Insnfficienz  der  Mitralis  oder 
der  Aortenklappen  vorhanden  mt,  ist  das  Lumen  der  Lnngenseklagader 
ein  geringeres j  als  dort,  wo  der  angegebene  Klappenfehler  im  linken 
Herzen  oder  der  Aorta  ohne  CompÜcation  mit  einer  IVicnapidnlinsoffi- 
eienz  anfhitt.  Die  beiden  Hohlvenen  werden  bei  der  Tricaupi<üUin- 
snffieienz  nnd  Ewar  sowohl  bei  der  reinen,  als  bei  jener,  wdclie  adt 
einer  InsnfReienx  der  Mitralis  oder  der  Am«  eombtnirt  int,  in  hoben 
Qrade  erweitert  gefunden,  ebenso  anch  die  dieselben  znaammansetif- 
den  grossen  Venenstämme  nnd  endlich,  wenn  die  geaannt«  InsidHeieiia 
eine  geranme  Zeit  bestanden,  zeigt  das  geeammte  VeneMjBtem  bis  in 
seine  Capillarvenweignngen  hinein  eine'  mehr  oder  weniger  bedeoteafc 
Dilatation«  Als  Ursache  derselben  ist  die  in  F<dge  der  Innrf'fieieBA 
der  Tricnspidatklappe  mit  jeder  Systole  des  recht»  Ventrikels  statt- 
findende RQckstannng  des  Blntae  zn  bezeichnen,  indem  diete  nMmKnk 
zwar  rorcrst  bioB  den  rechten  Vorhof  trifit,  Ton  da  aber  sicli  weiter 
in  das  gante  Venensystem  hinein  for^iflanzt. 

Diese  dnrch  die  Rttekstannng  des  Bintes  bedingte  gn>sitfMg 
der  Venen  ist  es,  welche  oamenüieh  an  den  Jngnlarvesen  eioea  wich- 
tigen Folgeznstand  herbeifUhrt:  in  Folge  der  enormen  IHlatatio«  jeaer 
Venen  kommt  es  nämlich  zur  Insnßieiens  ihrer  Klappen.  Anbngn  rtü- 
gröBKcm  sich  zwar  diese  Klappen^  indem  dieselben  in  dem  gleiehea 
Grade  j  als  die  Erweitening  der  Jngnlarrenen  rorwirts  sebreitot,  sieh 
Terdttnnen;  endlich  sind  sie  aber  trotzdem  nicht  mehr  im  Steadft  du 
Lnmen  der  letzteren  abzusperren  d.  i.  die  Klappen  der  /ognlarTeiwa 
sind  insnfficient  geworden, 

Ist  ansser  derTrioDSpidalinsufSeieni  gleichzeitig  noeh  eine  SteDoas 
des  TricnspidaloBtinmB  —  Stenosis  ostii  renoei  dextri  —  sngegen,  no 
finden  sich  die  gleichen  pathologisch-anatomischen  Ersobeinngen,  bv 
noch  mehr  ausgesprochen  ror^  wie  wir  dieselben  soeben  ala  der  !■- 
snfficicnz  der  Trienspidalklappe  zukommend  geschildert  habe^ 
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S-    45. 

Die  Tri«af^|iiddiusikfTtcien2    gibt    au  aacbstoliciKicn   Elise  lielaiut^en 

ilie  IViriwfioD  «eigt  nn*  eine  VergrüMemug  der  HerEilÄiiij)lung 
ftowohl  im  f  Jlii^euclnrcbmetsher,  als  in  ilei  Regel  Burb  im  Brtltt^Qilurch- 
MBüer.  Wtn  Jetztere  »nlan^.  ^t*  findci  maiiT  der  Hjpertniphie 
aid  [MUladoD  lUv  retOiteu  VnUrikels  L<iit>4prri:heTi<l ,  gewOUiiltch  eine 
MVfrrbrFttetetv  Dänipfitn^  de»  f'emi&^iotis«4flialJes  uaoh  rechts  hin,  m 
dam  iii**dhp  itehr  hüiili^'  1  tm  l'^Zoll  über  den  rechten  rttemalrand 
UHlM^r  sieh  fratrecki,  wohei  ater,  wie  achou  oben  erwölmt  wurde, 
io  der  KegiO  weni^tviw  ein  Theil  jener  Hypertrophie  and  Üilatahtm 
aat  Bwänong  des  nebsl  der  TrieoRpidalinHufftcien}^  sich  gleichzeitig 
[  fOliDitaKleii  KhippoidV  liier»  im  linken  Uer/eii  zuzuschreiben  Ul, 
g^wOhnlk-h  auch  nach  Jinks  hin  eine  vermohrtL^  Aua- 
d«f  Herzdäm|»riin^  vorliegt.  Was  die  Vergrösscrmip 
AtT  HerxdÄinpfim^'  im  Län^enduR'bmcsiier  betrilft ,  so  ist  sie  ein 
coDiilADter  Behirid  bei  den  Tricnspidnlinsatticienzen ,  und  niaeht 
[ikä  dieselbe  nanienLlich  nach  aatwärrs  hin  geltend,  indem  der 
le  Percuj^sionjiscliail  bin  mm  i.  oder  ^olbtit  bis  »nm  2. 
lcnorf>el  und  dem  entsprechenden  8tenial»ttlcke  hinaufreieht. 
A\%  rrnarhe  diener  griJMeren  AtiÄtlehnnng  der  Her/dämplnng  im  1^- 
fF^DftorrhniPflMrT  iM  die  Dilatation  des  rechten  Vorhofen  zn  bezeichnen. 
BukMc  w»  »ieh  neb^t  der  IVirnspidalinsufKcien?  ant^b  noch  mn  eine 
de»  Trieuspidnlostiams  iSteiiu^is  cwtii  venosi  dextrii,  &o  tiudea 
-»■  ■•etorw  paritHW  -  die?'elben  PertMin>^ionneTvcb«in[iiigen  iittr  in 
[voek  btii<T«iii  Ornde  vor, 

Ul«  AuM-nlt&iinn  rrgibf  bei  Gegenwart  einer  Trieuepidal in ßuflieiena 
•jrvtotis<^heA  ond^  wenn  dieselbe  mit  titcnosc  des  TricoHpidnloetiunis 
gcfmMtt  iMr  »neli  norli  ein  diiuitcrlischc»  üeräti^ch  im  rechten  Ventrikeli 
LMUtn»  kann  jed^irb  nbei  aus  den  im  §<  3Ü  angegebenen  Griludeu 
feUd).  I>ii  aber  G<-rftusehe,  welche  an  der  dem  reebleo  Ven- 
trikel enUprrrbi'ndr^i  -Stelle  7.n  vernehmen  eind^  sehr  häniig  nicht  in 
eitfaiebfo^  Kondcni  tdos  aui^  dem  linken  Vcrlrikel  oder  der 
fcftgcielm  fiiiKl,  Ml  muss  man  bevor  man  ein  solrbes  liriiiiipidh 
m)m  wirklidi  dem  rechten  Ventrikel  angcbJirig  helrachtct,  früher  den 
Beweis  li^em,  da*«  da^velbe  in  der  Thal  in  ihni  gebildet  winl  und 
'  iko  ttiebt  etwa  ftof  eine  ln»aflieienz  oder  .Stenose  der  Mitrali:^  oder 
dir  AorteakUppen  «&  beziehen  m.    In  dieaer  Beziehung  merke  man 
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Folgendes:  Ist  das  GerÄuach,  wclclie»  man  bei  der  AuBculUtinn 
rpcbten  Ventrikels  wahrnimmt,  nicht  in  riiesem  entstanden,  sondern  huf 
sich  jene*;  Gpräusch  nur  ans  dem  linken  Ventrikel  oder  der  AorU  her 
fortgepflanzt,  ho  versohwindet  dasselhp,  wenn  man  von  der  SteUe  ftü«» 
an  welcher  man  die  Tricuspidnlklappe  auscTiltirt,  d.  i.  von  dem  Räume 
zwiKcIien  den  beidersei%en  b.  Kippeukoorpeln ,  mit  dem  S(eth<>fik<»|>e 
in  homontaler  Richtung  aJlmählig  immer  weiter  nach  rechta  —  nötfai- 
genfallB  Vi»  eiit  rechten  Äxillarlinie  —  rUckt,  endlich  gonK,  wttiviid 
jedoch  noch  immer  die  TJine  der  Triduöpidalklappe.  wenn  auch  &cbwaeb^ 
so  doch  deutlich  und  rein  zn  hören  sind.  Entstellt  biege|xn  jenes  bei  der 
UnterBDchung:  dee  rechten  Ventrikel»  hürbare  Gcrüusch  in  diesem  sclt^ 
80  wird  inaji,  wenn  man  sich  mit  dem  8tethüT*i'opc  von  der  Tritraepi- 
d&lklappc  in  der  bezeichneten  horizootuien  Kichlung  noch  so  weil 
nach  rechts  hin  entfernt,  doch  niemals  8tan  den  GerttEBohe«  einen  Ton, 
sondern  Bteis  ein  Geräusch  oder  endlich  gaj  nichiÄ  veraehmen.  — 
Dieser  Vorgang  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  Gerftiwcbc  oder 
Töne^  welche  in  dem  rechten  Ventrikel  selbst  §;ebiidet  werden,  sich 
in  einer  gröBseren  Ausbreitung  in  die  angegebene  mit  dem  StetboMope 
zu  beschreibende  horiKi^mtale  Linie  hinein  fortsetten  können,  al»  »olebe 
Geräusche f  welche  dem  bezeichneter  Ventrikel  nicht  angehören,  »on- 
dem  sieb  bIoR»i  in  denselben  hinein  fortgepflanzt  haben  ^  weil  DämUch 
die  EriengunpiRtellc  der  letzteren  d.  i.  der  linke  Ventrikel  oder  die 
Aorta  weiter,  als  der  re<*hte  Ventrikel,  von  Jener  horizontale^n  Linie 
gelegen  sind.  In  manchen  Fällen  von  Triciispidalinsnfficienz  and  f^ksb- 
zeitiger  Inßufficiena  der  Mitralklappe  ist  e*  anch  schon  dadurch  ni5glii^ 
zn  beweinen,  daws  daaGerfiuseb,  welehea  man  bei  der  Ansrnltati^in  Am 
rechten  Ventrikel»  vernimmt,  in  der  That  auf  die  Trituspidal klappe 
und  uioht  auf  die  Mitralia  zu  beziehen  »ei,  daas  dasselbe  eiaen  gMm 
anderen  Charakter  zeigt,  aln  wie  jene»  G^räuflcb,  welches  man  bei 
der  Auseullation  den  linken  Ventrikels  hört,  üiewe  Fälle  sind  aber 
ziemlich  selten^  Was  das  Verhalten  der  Töne  der  Pulmi^nalarterie  bei 
der  Tricuepidftlinaufßcicnz  anlangt,  &o  flind  dieselbco  um  ho  schwtU^hCT, 
je  bedeutender  die  Insufticienz  und  je  geringer  die  H;y'pcrtrophie  de« 
rechten  Ventrikels  ist.  Letztere  iRt  aber  gewöhnlich,  namentlich  wcgco 
gleichzeitigen  Voriiandenseiii»  eines  Klappenrehlen*  im  linkem  Hrrzen, 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  und  so  kommt  es  denn,  daai 
man  bei  ^ehr  idclen  Fallen  von  Tricujipidalint>unieienz  auch  eine  Arcen- 
tairang  dt^s  2.  Tones  der  Pnlmonrdarterie  beobachtet. 

Sfhr  lieaehLeui^wertb  fllr  die  lliagnose  '\»i  das  Verhalten  d<^r  Ja- 
gularvcnen;  dieselben  sind  nämlich  und  zwar  namentlich  dieVeoac 
tugalaren   inlemac   nm  das  zweifache   oder  dreiCache  ihre«   nonoalfti 
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Volmnene  aangedehnt  und  zeigen  gewöhnlich  deutlich  eineo  sogeaann- 
ten  VeneDpnlfl.  Dieser  rUhrt  daTon  her,  dass,  wie  wir  ^chon  im  vor- 
hergehenden Paragraphe  bemerkt  haben^  in  Folge  der  cxceei^iveD  Aub- 
dehnoüg  der  Jogularrenen  die  Klappen  derselben  ineafßcieTit  geworden 
sind,  wodurch  es  geschieht^  da«8  die  durch  die  Tricoi^pidaliaBnflicieliK 
bedingte,  mit  jeder  Systole  der  rechten  Kammer  erfolgende  rückgängige 
Bewegung  des  Blutee  sich  nun  auch  in  die  in  den  Jugnlarvenon  ent- 
lialtene  Blatsttule  hinein  fortp6anzt,  und  auf  diese  Weiae  eiu  stoaBwei- 
«es  Anschwellen  tmd  Abschwellen,  d.  i.  ein  wahrer  Puls  jener  Venen 
EU  Stande  kommt.  Dieae  Erecbeinung  ist  eines  der  wichtigsten  diag- 
DOSttBchen  Momente  einer  TricuapidalinBufEicienz,  denn  dieselbe 
kommt  bei  keinem  anderen  Klappenfehler  und  überhaupt 
Aonst  nie  vor  Findet  man  also  einen  Jugularrenenpuls ,  so  kann 
man  ans  diesem  ^lein  schon  auf  das  Vorhandensein  einer  InauiScienz 
der  Tricnspidalklappe  sehliessen.  Nicht  immer  zeigen  jedoch^  wenn 
eine  Tricnspidalinsufficienz  vorliegt,  die  Jogularvenen  eine  Pulsation 
and  man  wllrde  daher  irren,  wenn  man  im  gegebenen  Falte  ans  dem 
bloBsen  Fehlen  jener  Erscheinung  sich  zur  Annahme  berechtiget 
glanbte,  das»  die  Tricnspidalis  sehliessen  mttsse.  In  jenen  Fltllen  von 
TVicu^ldaünflufBcienz  nämlich,  in  denen  die  Ausdehnung  der  Jugnlar- 
Tenen  nicht  jene  GrAnze  erreicht  hat,  welche  nothwendig  ist,  das»  die 
Klappen  deiselbcn  endlich  insufGcient  werden,  findet  keine  rückgängige 
Bewegnng  des  Blutes  in  die  Jugniarvenen  und  somit  aucii  keine  Pnlaa- 
tkm  denelbeuj  sondern  nur  einePolsation  des  (unterhalb  jenes  Klappen- 
seites  befiodUcheu)  sog.  bulbus  jugulana  statt.  Mao  vermis^t  daher  na- 
nenüicfa  bei  Triouspid&linsnftiGienzeBr  welche  erst  seit  Kurzem  andauern, 
das  Vorkommen  jenes  VenenpulseB,  indem  bei  denselben  wegen  der 
Kllne  ihres  Bestehens  nicht  selten  die  Erweiterung  der  Drofiselvenen 
noch  keine  sehr  beträchtliche  ist, daher,  wie  gesagt,  dicRIappen  der  letzte- 
ren noch  sehliessen  und  somit  eben  nur  der  bulbus  veuaejugularispuhirr. 
IGtonter  tindon  aber  an  den  Jugniarvenen  gewinne  Bewegungen 
statt,  welche  niclit  durch  ein  Zurückströmen  de^  Blutes  in  dieselben 
binein  bedingt  sind,  daher  auch  nicht  eine  wahre  Putt^ation  —  stoea- 
weiaes  Anschwellen  und  Abschwellen  —  jener  Venen  dartitellen,  den- 
Boch  aber  derartige  sind,  dass  sie  einen  Venenpuls  vortltuschen  kön- 
nciL  Man  bezeichnet  diese  Art  tou  Bewegungen  der  Jugulares  als 
andalirende  und  zwar  unterscheidet  man  bezüglich  ihres  Zustande- 
kMnmens  zweierlei  Undulationen  an  denselben,  nämlich  i-rsteus  solche, 
welche  davon  herrQhren,  dass  die  Carotis  stark  pulsirt  und  sich  daher 
mit  jeder  Pulsation  der  ^toss  derselben  der  Über  sie  hinwegxiebenden 
JngolaiTflne    mittheilt.    Diese    Gattung   rou  Undulationen   zeigt   sich 
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DuneDÜich  an  der  Jngularü  exlenu  ukd  zwar  eriol^  die 
Bew^T^ug  der  genumten  Veoe  leicht  begreiBicber  Wetse  £»»■  Bit 
der  Hvi^uA*:  defi  Herzen?«.  Die  zweite  Art  tod  UndBbiiotteB,  wvfeW 
nun  aa  den  JogaUrreBeD  mimoter  beobachtet ,  ist  v*m  tmtr  «arfcea 
AiudehDiing  und  Hypertrof^ie  do«  rechten  Vorbo&i»  oder  de:»  icehtea 
Ventrikeb  abhiugig.  L»t  nlmlieh  der  rechte  Ventrikel  tov  Bht  tber- 
nUt  Dnd  daliei  bviiertrophüehj  und  cjotrabirt  neh  dcnelbe  DAer  fol- 
chen  L'nwtfinden  kräftig,  ^'  hano  es  geiehehen,  da«  der  tjito&cfae 
^^MS,  wtichen  die  Tncm^pidalü  dabei  erfUutf  so  stark  ist,  da«  steh 
dernelbe  nicht  nur  dem  im  rechten  Vorbofe  and  der  Vena  cara  npe- 
rior  befindJicheD  BJate^  ««»ndcrn  auch  noch  weiter  hiaanf  aaf  fie  £e 
JngnUriff  abscbLi^»i4eDdcn  Klappen  nnd  dorcb  dteae  hindaiek  eadS^ 
auch  auf  die  in  den  Jagnlairenen  enthaltene  BlntBlnle  InrtpAaBit  a«d 
aof  diese  VfeUe  eine  mit  der  Systole  vor  sich  gehende  nadalalorisehe 
Bewegimg  der  Wandungen  jener  Vene  renuiladdt  Ist  aber  da-  rechte 
Vorbof  bypertropbi^h  nnd  vom  Blnte  staik  ausgedehnt,  so  kteneD 
nach  Skoda's  Amticbt  dadurch  Undolationen  in  den  Jngalarrenea  ent- 
stehen f  dass  sieb  der  rechte  Vorbc^f  nun  so  energisch  znaamnensieht, 
da^  Hieb  desHcn  Contraction  sogar  der  in  den  Jugnlarrencii  befindli- 
chen BintHäale  niittbeUt.  Dabei  ist  zn  bemerken,  da«  die  Contractioa 
des  rechten  Vurbofes  in  solchen  Fällen  sehr  hänfig  keine  ein&cbe, 
if>ndem  eine  rasch  mehrere  Male  hintereinander  erfolgende  ist,  foner, 
daftH,  indem  die  Contractionen  de«  rechten  Vorbofes  stets  in  den  Zeit- 
raum der  DiaHtolc  oder  besser  ganz  kurz  tot  der  Systole  &Ben,  anch 
die  nndalirenden  Bewegungen  der  Jugnlarrenen  mit  der  Diastole 
des  Herzens  oder  vielmehr  kurz  vor  der  S^-stole  desselben  MolgML 

Um  mm  zu  vermeiden,  dasa  man  solche  anf  eine  oder  die  aad^v 
Art  zur  Entstehong  gelangende  Undnlationen  der  Jognlarrenen  nicht 
etwa  als  pulsiremle  Bewegungen  derselben  auffasse  und  dadurch  einem 
diagnostischen  Irrthnme  ^b^mlalle,  rerfabrc  man  folgendermassen : 
Man  eompnmirc  die  Jngu]ar\'ene  etwa  in  der  Hitte  ihres  Verianfea: 
sind  die  an  derselben  zn  beobachtenden  Bewegungen  dorch  ein  Za- 
rüekstauen  dcH  Blutes  liedingt,  oder  mit  anderen  Worten,  sind  jene 
Bewegungen  an  derJngnlaris  als  ein  wahrer  Venenpnb  zu  beaeichnen, 
so  dauert  an  dem  unterhalb  der  Compresaion  gelegenen  Tbeile  jener 
Vene  die  fitotmwctiie  erfolgende  ati£rkerc  Ausdehnung  nnd  Ab«chwell- 
ung  dcrhclbcn  unlfCHcbadet  fort.  8ind  biogegen  die  BL-wegnngeu  der 
Jugularvenen  bloss  alrt  undulirende  zn  deuten,  so  können  dieselbenan 
dem  unterbnlb  der  Compresaion  betindllcben  VenenEtUcke  zwar  fortbe- 
stehen, allein  man  wird  an  diet^em  Vencnt^tUcke  —  trotz  der  allen- 
(alUigeu  Fortdauer  jener  Bewegungen  ~    niemals  eine  atftrkere 


Aiflllang  wahmehnicii.  Dfthei  mt  aber  zu  bem^rketi.  dang  man 
wo  vOfrlif'h  dfiranf  ^ehp,  die  Jn^uhrvene  iin  einer  solchen  Stelle  lu 
«OktpHrntr«!! ^  iUa»i  unl^rhalb  tlerselben  kein  Venenzweig  in  die  gc- 
mant«  Vene  pinnitindel*  denn  sonst  kotintr  die  nndalirendc  Bewe^nn^ 
iW  -'oKnliU'Wf  namentlirli  wenn  dier^elbe  doreh  Dilatation  und  Hv[ver- 
tT<»pliie  des  rechten  Vorhoi'cR  oder  Vcntrikclft  bedingt  ißl  and  daher 
irott  jeocr  Compreseion  deunocb  fortdiiucrt,  leicht  rtlr  cintn  wabn^o 
Vcncnpttls  imponirrn.  Ucbrigens  wird  jedoch  auch  in  solchen  Fällen^ 
wo  JCOC  Vorsicht  be/.Üglicb  der  Wahl  der  OotnpressionBRtcIlc  ans  ana- 
tomisclici]  Grttnden  nicht  mügliuh  ii^t,  indem  nämlich  vcntcbiedeiie 
VcöcTUweiffe  —  wie  dies  mltiuitET  vorkommt  —  z.  B.  von  der  Schild- 
dAir  hin  in  Aa^  untere  stUck  der  Jug:ular\ene  einnjUndcn,  eine  ge- 
BerttcksLchtigung  der  Übrigen  Verhältnisse  es  leicht  ermögliehenj 
UfiflalAlion  der  JagalnrvTne  von  einem  Fnlse  der^elhcii  zu  nnter- 

Manchtnid  Keinen  nber  bei  der  Trienspidalinsuthcienz  niulit  nur 
dtf  JugularveDcn  sondern  aaoh  die  Leberveneu  eine  pttlsirende  Be- 
wegung. In  eolehen  Füllen  pul^irt  die  l^ber  isochron  mit  jeder  sy- 
stoUKfacn  Bewcitrünit:  des  Her/ens,  Dic'^e  ErHcbeinur^  erklärt  sich 
Alf  dieselbe  Weise  wie  der  Jngidarvenpuls  d.  i.  durch  die  Regurgita- 
tion  des  Blates.  I?(t  ulimlich  die  Hegur^tation  des  Blutes  ans  dem 
rrchten  Ventrikel  in  den  rechten  Vorhuf  und  sofort  in  die  Hoblvenen 
fainrin  eine  bedeutende  und  erfolg  dieselbe  mit  einer  gewissen  Kraft, 
VW  kanfi  es  geschehen,  <1ass  die  rückgüngige  Bewegung  dein  Blutes 
%m  der  Vena  cava  inferior  sieh  in  die  Vena  hepatica  und  deren  Ver- 
itabgam^D  hinein  fnrtpflanzl  and  dadurch  eine  pulsbende  Bewegnng 
dir  Leber  enengt. 

Wa»  die  sonstigen  Ersebeinungen  und  oonaecntiven  Zu- 
mftnde  \tf\  der Tncn^pidalinsnfHcienz  niid  der  allenfalls  init  derselben 
l^ieicluscitig  einher^ehcnilon  Sienose  des  Tricui^pidalosciums  {Stcnosid  oelii 
▼moffi  dcitri)  hetriAt^  ^o  sind  dieselben  anJ  eine  extensive  Bin ttlhci-All long 
der  Vena  cava  aaperior  et  üiti-rior  lurückRütUbren  und  sind  daher  die 
■Aodiobea,  wie  bri  der  luf^ntliciciiz  der  Mili-alis  imd  der  r^lenosc  des 
lOlialOAtiiiinM.  Nur  gelangen  jene  Erseheinnugeu  und  Folgczusiände 
bcdeitfiHl  früher  bei  einer  Triruspidaliusuffieienz  znr  Beolwchlung  und 
emichen  auch  höhere  Grade,  hIs  liei  den  Klappen-  ond  Osfiumfehtem 
dn  Hnlim  ilem^nh,  was  uanienElich  votk  der  Cyanose.  von  der  An- 
fMrhweUiiDg  der  l^her  und  Mü:;,  von  der  Allninnnune  und  dem  Hy- 
4rop^  giK.  l>er  (irund,  wes^ihalh  die  Folgpznslände  der  Uirenlahims- 
Mmi^  bei  der  In^nftieienz  der  TriciL^pidalis  rascher  und  lioebgradiger 
arftnteA»  als  bei  Klappen-  nnd  Ostiumerkrauknngen  des  linken  Ilor- 
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nefoBj  liegt  nameDtlicfa  darin,  da&B  bei  enteren  das  GironlatioitBhmder- 
BUS  (der  Klappenfehler)  der  oberen  nnd  unteren  Hohlrene  nnd  somit 
dem  ganzen  Venensyeteme  näher  gelegen  IbI,  als  dies  bei  einer  Mi- 
tralinsiiffieiens  nnd  Stenose  dee  HttraloBtiuing  der  Fall  ist,  und  ferner, 
dass  bei  derTricnepidalinBUfHcienz  der  CompenBatiiHieapparat  ein  weit- 
ans  geringerer  ist,  indem  dcrBelbe  nur  vom  reehten  Yorhofe  gebildet 
werden  kann  und  dieser  Überdies  ans  anatomiBchen  Oründen  —  Dttnn- 
heit  der  Wandungen  —  nicht  geeignet  ist,  eine  nachhaltigere  Com- 
pensation  abzugeben.  DieBe  beiden  Umstttnde  mögen  es  aach  erklären, 
waram  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  gewöhnlich  so  rasch  z&m 
Tode  fthren. 

Was  endli<^  die  £»cheinnngen  anlangt,  welche  man  Ton  Sehe 
der  Lnngen  (Lnngencatarrh ,  Lungenödem ,  Ini^ctOB  haemoptoicoB 
Laennecii)  ao  häufig  bei  der  Tricnspidalinsufficienz  beobachtet,  so 
scheinen  dieselben  — mit  Ausnahme  derEmbolie  der  Art.  pnlmonaJia  — 
mehr  dem  gleichzeitig  Torhandenen  Klappenfehler  im  linken  Herzen, 
aifl  der  Inenfficieuz  der  dreizipfligen  Klappe  anzugcfaOreni 

laHfScieitia  relallra. 

§-  46. 

Unter  dem  Amdmcke  „relative  InsuilWenz"  Terstebt  man  jene 
iDBoflicienReii,  welche  bloss  durch  eine  übermässige  Erweitenug  des 
dstiums,  ohne  jede  anatomische  Verändernng  des  Klappen- 
apparatea,  bedingt  sind,  so  dass  die  sn  dem  betreffenden  Ostinm 
gehörigen  Klappensegel  nicht  mehr  hinreichend  gross  sind,  un 
daaaelbe  im  Momente  der  Systole  abschliessen  zn  können.  Diese  Gat- 
tojig  Insnfficienz  wurde  zuerst  von  Gendrin  in  die  Wiasenschaft  ein- 
geführt, ist  jedoch  —  wenigstens  bis  jetEt  —  bkosB  als  eine  Hypo- 
these zu  bebachten,  da  der  klare  Nachweis  fUr  die  wirkliche  Existenz 
derselben  fehlt,  während  andererseits  jedoch  sich  sehr  triftige  GrOnde 
gegen  die  Annahme  einer  solchen  Insnfßcienz  ergeben.  Die  relative 
Insutfioienz  soll  namentlich  hänüg  bei  Chlorose  nnd  Anämie  vor- 
kommen, insofenie  bei  denselben  die  Eroähmng  sämmtlicber  Organe 
nnd  somit  auch  des  Herzens  leidet  und  auf  diese  Weise,  in  Folge  des 
herabgesetzten  Tonus  des  Herzfleisches  nnd  der  dadurch  wegen  man- 
gelhafter Contraction  des  Herzens  cntstebenden  Blutansammlnng  in 
demselben,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Dilatation  der  Herz- 
höhlen nnd  deren  Ostien  entsteht,  femer  sollen  aber  überhaupt  alle, 
ans  was  iimner  ftlr  einer  Ursache  wie:  Hersfehler,  Longeukrankheiten 


etc.  tn  einem  oder  Aem  »nrlor^n  Henyibscihnitte  auftiTterden  Bliit- 
at&aiingen  zur  Entwirkelnufi^  (l(?r  ^cilackiten  Iii^tifHr.ienz  fllliron  ktlnneTh 
Al*  ,, relativ"  wird  dieselbe  dehi^bfllb  bpzeiHinet,  weil  es  ininier  mög- 
lich kf.  dase  tniuiche  auf  eolciie  Weise  bedingte  luT^ufTieieoz  wieder 
vcracbwindet ,  indem ,  sobald  die  Uraasbe  der  Erweiterung  des  betref- 
fenden  Ostiiuiid  eine  zn  hebende  ißt.  wie  dies  z.  B.  bei  einer  ObloroBO 
c^ier  Pneumonie  der  Fall  iet^  nach  kllrzcrcr  fuler  litn^eror  Zeit  das 
ditHlirtp  O^inm  sich  wieder  vercngieni  und  ro  die  betreffende  Klappe 
daiin  wieder  RcbLassßtfiig  werden  kann.  Dort  aber^  wo  die  UrHaehc 
der  Erwrileruiig  des  Owtiinin*  iiielit  ^eb<"brii  werden  kann,  dort  bestellt 
die  lueufticieuK  auch  fort,  und  mnl  jiUuisüili^  immer  liochgradiger. 

Am  häultggfeti  ßoll  ilie  relative  In^nflicienz  an  iJer  Tricnspidal- 
kUppe  Meli  vorfinden,  sclnier  an  der  Mitralis  und  nm  seltensten  an 
den  8eDiiltmarklappen  der  Aorta  und  der  Pulinoiialarterie. 

Wa*  den  Heweii*  für  die  Exi^^tenit  der  relativen  insul'iieienz  an- 
langt, weleheii  Manebe  lieleni  wollen,  t^o  i)eniten  Meli  dieselben  darauf^ 
das^  bei  den  betreffenden  Fällen  siinimlliebe  Symptome,  wie  sie  filr 
Herzfebler  cbarakteri-sH-^eh  seien,  ^irb  vortindeii:  die  Pcrcu^^don  weii*e 
Rjünlich  eine  vcr^rüc^sertc  Herzdämptini^  nacfa^  dio  Au^eullaliau  ergebe 
ein  endoeardiales  Oeniuseh,  eii  v^ei^en  «ieb  nelir  li?tuH^  aneli  Ersebei- 
Qiin^en  von  BlulUberftlUung  de«  VenenBvstenis  und  ondlieh»  wenn  die 
relatire  Insnffieienz,  wie  ffewftbnlicbT  die  Trieiispidalklappe  betrifft^ 
ßCnde  sieb  auch  eine  denlliche  Undulafion  an  den  Jugularvenen. 

Gegen  eine  solebe  Arfrunientatir>n  läest  sich  aber  nun  folgeiHles 
erwridemt  Vor  Allem  tipriefit  rlie  Anatonne  gegen  die  Annahme  einer 
relativen  Innuftieienz ,  denn  JHt  en  allerdingM  riehtig,  da^r«,  wenn  ein 
BersabBobnitt  sich  erweitert,  im  dieser  Erweiterung  autdi  daw  betreffende 
Ortiiini  Theil  nimmt  j  so  kann  doeli  die  Krweiterung  dieses  OHtinm» 
niemals  eine  ho  hoehgradige  sein,  daf^s  der  VersehluäS  dcneelben  dnreh 
die  zn  ihm  gehörigen  Klappcnvela  —  «obald  diese  und  deren  I*apillftr- 
um^kel,  wie  e^  eben  im  Begriffe  der  fto^-  rebilivcn  lu<«nflieien/>  liegt^ 
ri«h  normal  verhalten  —  niebt  zti  Htande  kommen  könnte.  Kürsch- 
ner bat  niinilicb  nachgewiesen,  dass  das  Ostiuni  der  Trknmpidal- 
ktappe  ^  welche  Kluppe,  wie  scbnii  wiederholt  bervorgeboben  ^  am 
liünAgHten  der  ^\Va  der  relativen  lusiifdeienz  sein  «olJ^  schon  dureb 
einen  einzigen  der  3  Klappcnzipftl  derselben  vollständig  abgeRchloH^en 
mnleii  krmne.  l'ni  wie  viel  mehr  uiuss  dieser  VerwchlUJUR  also  vor 
iftCä  geben,  wenn  ulle  '^  kJaiipenvela  Ri^Mi  an  deniselhen  belheiltgen! 
Einft  BO  excee^ive  Üilatatioa  der«  Üstiiims,  dass  die  Klappenvola  der 
Tricafipidalifl  naomehr  zn  klein  sind,  um  den  Verntchlnss  de^elben  m 
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Eew,  liegt  Daaentlieh  darin,  dau  bri  enteren  du  Cimd&lic»rtMdflr- 
DiM  (der  Klappenfehler^  der  oberen  mid  imtereii  HoUvene  wad  mmk 
dem  ganxen  VeDeiuysteme  näher  gelegen  ist,  ala  dka  bei  raer  IC- 
traltnrafficienx  und  Hteuose  de»  Mitnüostiiims  der  Fidl  iat,  und  fener, 
dau  bei  der  TrictupidalinMlIicieDz  der  CtHupensatioiMippani  ein  weit- 
tni  geringerer  ist,  indein  derselbe  nnr  vtHn  rechten  Vorbofa  gebttdet 
werden  kann  und  dieser  überdies  ans  anatomischen  Grttnden  —  Dtan- 
beit  der  Wandungen  —  nicht  geeignet  »t,  eine  nadibattigere  Cov- 
pensation  abzogeben.  Diese  beiden  Umstände  mOgen  es  andi  erklirea, 
wamm  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  gewöhnli<A  so  msch  «im 
Tode  fuhren« 

Was  endlich  die  Erscheinnngen  anlangt,  welche  man  Ton  Seite 
der  Lungen  (Lmigencatarrh,  Lungenödem,  Infaretos  haemoptoicvs 
Ijaennecii)  so  häufig  bei  der  TricnspidaHnsufGciena  beobachtet,  so 
Kcheinen  dieselben  —  mit  AuBnahme  der  Embolic  der  Art.  pnlmonalis  *^- 
tnehr  dem  gleichzeitig  vorhandemen  Klappenfehl^  im  linken  Henen, 
als  der  Insnfficienz  der  droizipfligen  Klippe  anzugehören. 

liftifScIeitia  reUUva. 

Unter  dem  Ausdrucke  ,;rdative  InBufßeienz"  Tersleht  man  jene 
Insufncieozen,  welche  bloss  durch  eine  ttbermäsBige  Erweitenng  des 
dstiums,  ohne  jede  anatomische  Veränderung  des  Etappen* 
apparates,  bedingt  sind^  so  dass  die  zu  dem  betreff^iden  Ostnoi 
geht^rigcn  Klappensegel  nicht  mehr  hinreichend  gross  nnd,  vn 
dUMclbe  im  Momente  der  Systole  abschliessen  zu  können.  Die«e  Oat- 
toog  InsufBeienz  wurde  tnerat  von  Gendrin  in  die  Wissensobafi  flin- 
gefillirtf  ist  jedoch  —  wenigstens  bis  jetzt  —  bioea  als  eine  Hypo- 
these zu  betrachten,  da  der  klare  Nachweis  fUr  die  wirkliche  Existenz 
derselben  fehlt,  während  andererseits  jedoch  sich  sehr  triftige  Grunde 
gegen  die  Annahme  einer  solchen  InsnfRoienz  ergeben.  Die  relatti« 
Insutfioiens  soll  namentlich  häufig  bei  Chlorose  und  Anämie  T«r- 
kommen,  insofeme  bei  denselben  die  Eniäbnmg  sämmtlicher  Oi^aae 
and  somit  auch  des  Herzens  leidet  und  auf  diese  Wene,  in  P<^ge  des 
herabgesützten  Tonus  des  Herzfleisehes  und  der  dadoreh  wegen  ma»* 
gelhafter  Contraotion  des  Herzens  entotebenden  Blataiwammlnng  ia 
demselben,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Dilatation  der  Heiz- 
fatiblen  und  deren  Ostieu  entsteht  ^  ferner  sollen  aber  ttberiuiupt  aüe, 
aas  was  tnmer  ftlr  einer  Uisaohe  wie:  Herzfehler^  Lcnge^nuikheitan 
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rcptr.  in  Hnem  oder  dem  nnderen  HerzabscEinitte  aut'troleDilen  Blnt- 
iUnnvi^n  tnr  t^nt Wickelung  der  ^e<iac!liten  ]iiRuFßcif>Dz  fllliren  ktlnnes. 
lAI«  ..i^laHv'*  srird  dieselbe  dejijihafb  bezeielmet,  weil  pä  immer  mög- 
(Hcb  wt,  dae«  infloehe  auf  »eiche  Weise  bedingte  IiisnfHcienz  wieder 
'  v«r«clinindet  *  indem,  Hobnld  die  Unaflhe  der  Brweitemng  dee  b<*tref- 
C-n<le^  Ostiiuns  eine  zn  liebtmde  \My  wie  diet*  ä,  B.  l>ei  einer  (.'hloroBC 
l^dtr  IW^tnontc  der  Fall  ist^  nach  kllrserer  oder  liingerer  Zeit  das 
iMitirte'  <>stium  sidi  wieder  verengern  mid  »o  die  bcfreffendc  KJapjie 
jdaiJi  wieder  whlu^ßihi^  werden  kaiiu.  Dort  nber^  wo  die  Ur^aclie 
^  d^r  Enreilenirg' dep  ^l^tiunifr  nirlit  peboben  worden  kann,  dorr  ln'stelit 
jdi€  In^nfficieo/,  aneh  fort,  und  wird  lilliujllili^  immer  lioehgradiger 

Ani  hÄiifig?!ten  »oU  die  relative  Insaflicieuz  an  der  Trieufj^pidal- 
'kliqip^  Hich  vorlinden,  flellner  an  der  Mitralis  und  am  seltensten  au 
hdeii  ffeniltinarkiappen  der  Aorta  und  der  Fnlmonalarterie. 

Wi*  den  I*eweis  lllr  die  Kxiwtcnz  der  relativen  LnsufJicienz  an- 
t,  welchen  Manche  liefern  wollen»  ho  benifcTi  »ich  dieselben  ilaranl', 
bei  den  belreffcnden  Flillen  Tüäinimtliehe  Symptome ,  wie  «ie  flir 
I^Berzfebter  eharakteristisob  ^ei€n,  »ich  vorlinden :  die  FereuHi^ion  weise 
ttlmlich  eine  vcr^^i^erle  Herzdainpliin^  nach,  die  ÄQ8culla1ioii  ergebe 
ein  endocardialefl  Geräin*>eh,  es  yeipen  wich  selir  häutig  auch  Erflchei- 
ittüD^n  Ton  niutuberftdlunp  des  Veneiwystenift  niid  cndücb,  weun  die 
[rriftäre  In^nftieienz,  wie  gewöhnlich,  die  TricuspiiialklRppe  betrifft, 
Meli  nueh  eine  dertlicbe  Uodulation  an  den  »higriiljirvenen. 
Gegen  eine  Hofr'he  Ar^'umentation  läs^t  »ich  aber  nun  folgeudeA 
Icnridern:  Vur  Allem  spriehl  die  Anatomie  ge^en  die  Annahme  einer 
plArmm  InMuftieieni ,  denn  irit  e^  ftllerdings  riehrig,  da^fi^  wenn  ein 
kkw«1ioit1  sich  erweitert,  an  dieser  Er^vcitcruiig  auch  dsL4  Wtreffend? 
Theil  uitnnit  ^  «o  kaun  doeh  die  Erweitening  die^eg  Ontiuma 
[•»emRlM  eine  ho  hocb^rradige  sein,  dn^n  der  VerBcblnee  desselben  durch 
■dir  zu  ihm  f^ehJVn^en  Klappcnvcla  —  Hobnid  diese  und  iJeren  rnpillar- 
DBi^el,  wir  e«  eben  im  Begriffe  der  so^,  relativen  Lu^nffieieuK  liegt, 
«onuAl  verbaJten  —  nieht  zu  ?^tandc  kommen  könnte.  KUrsch- 
I  er  hal  uüudicb  nach^ewie^n ,  da^»  da^  OstitLin  der  Trieu^pidal- 
ppe|  welche  Klappe,  wie  »cbon  wiederholt  hervorjrehoben ,  am 
der  ÖitÄ  der  retatiTen  InsnllicicnK  sein  aoUf  ftchon  durch 
•taudgra  der  3  Klappenzipfel  denselben  vollständig  abges^eblo^flen 
en  k'fntie.  Um  wie  liel  mehr  mues  dieser  Verschluß«  aho  vor 
gehen,  wemi  ^lle  ä  Klappenvela  »ich  an  demTiflbcn  belljeiHgen! 
•0  «xoeeftive  ÜiialaEiou  de*«  (tstiumK,  da^  die  Klappenvela  der 
oehr  3ia  klein  md>  noa  den  Ver^cblaK^  dcNselUen  zm 
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Stuade  tm  tmn^ra,  ut  also  geradezu  ali  etwas  Uiuuö^ebeB  zu  ^- 
UAren. 

Stellt  lieh  a.ber  Tom  auatomiachen  Standpunkte  auB  fUr  die  IVi- 
oQspidalklappe,  velche  doch  dafi  PaFadigma  der  relaüveu  lusafßcienz 
abgeben  boU,  die  Anuahine  der  Exietenz  deraelben  als  unstattbaft  dar, 
am  io  weniger  lltSBt  aicfa  au  die  Möghohkeit  der  relativen  Insaffiment 
au  jenen  Klappen  glauben,  welche  selbat  nach  dem  Aiuaprucbe  der 
AnbAnger  der  fragUohen  InsnfGcienz  nur  selten  oder  nor  aaBnabma- 
weise  Sita  derselben  sind. 

Als  weitere  anatomische  ebenfallfi  gegen  die  Existens  einer  rela- 
tiven Ins&fGdent  spreehende  Momente  sind  zjx  erw&hnen,  daas  —  wie 
die  Physiologie  lehrt  —  die  Herzostien  im  Momente  der  Systole 
sich  stets  verengern  und  daher  w&hrend  derselben  noter  ■  allen 
Umständen  im  Leben  niemals  so  weit  sind,  als  sie  sieh  in  der  Leiche 
verhalten  und  femer,  dass,  wenn  ein  Herzabaohnitt  and  deaseo  Ostium 
sich  erweitem,  an  dieser  Erweitenmg  stets  anoh  die  an  dem  betr^en- 
den  Ostiua  gehörigen  Klappenvela  Antheil  nehmen ,  indem  leta- 
tere  nämlich  gedehnt  und  in  Folge  dessen  dünner  aber  auch  breiter 
werden. 

Eben  so  wenig  kennen  uns  etwa  die  oben  angettthrten  Ersebei- 
nnngen  der  Fercussion  and  Ansoultation ,  welche  bei  der  re^ven  In- 
snlicienK  vorkommen  sc^en,  davon  überzeugen,  daaa  es  sieh  in  der 
That  um  eine  Insnffioienz  handle.  Dieselbea  lassen  sieh  nitmlich  ganz 
gut  durch  die  einfache  Ansabme  einer  Dilatation,  d.  i.  einer 
Dilatatkm  ohne  Insu^ieoa  erklären.  Was  zonäch&t  die  vermelute 
Ansdebnnng  der  HeiEdAmpfimg  anlangt,  so  rührt  denmaob  dies^be 
nicht  von  einer  in  Folge  der  angeblichen  relativen)  InsofBcienz  qa 
Stande  kommenden  Regorgltation  des  Blutes  und  dadurch  bedingten 
Erweiteruig  qmd  Hypertrophie  des  hinter  der(relaCiv)  inaofficienten 
Klappe  gelegenen  Herxabschnittes  her,  sondern  jene  venDehrte  Aas- 
dehnung der  HeradämpAing  begreift  sieh  schon  ganz  leicht  aas  der 
in  den  tttiologiBchen  Momenten  der  relativen  Insi^oienz  begrttndeteu 
BlutttborfOllung  des  Herzens ,  indem  dieselbe  nJüalicb  eine  Djlatatii^n 
de$  be^effenden  Herz^wehnitteB  und  anf  diese  Weise  glw^^  eifte 
Vergrösaemng  der  Herzdüoqiftmg  nach  sieh  zieht.  An  dieaar  Dtta- 
tatioa  nehmai  aber,  wie  bereks  angegebwi,  aiieb  die  daan  ge- 
hörigen Klappen  Antheil,  sie  werden  nämlieh  gezerrt  und.  ds^er 
dttimer  and  breiter,  nnd  dies  ist  die  Ursache,  wessbalb  dum 
dieselben  nicht  mehr  gleiehmäaaig  sebwingen  oder  ntit  anderen  Wor- 
ten nun  statt  eines  Tones  eu  Oeräoseb  geben.    Dasa  bei  der  söge- 
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nannten  relativen  liisufiieieiiz  der  TricUBpidalklappe  der  rechte  Vorhof 
dilatirt  i«t,  dabcr  die  HLfKilätupfun^  nictjt  nur  im  LäLgeu-  eonderu 
auch  im  BreiteodiirelmiesBer  eiiiCL  grosseren  l'ratang  zeigl,  vemiag 
auL'li  ülclit  die  Existenz  einer  sulchen  luanfficienz  ui  beweisen-  Damit 
eine  DUatatioD  dc8  rcebten  Vorliofes  zu  Stande  komme,  ist  es  nJimlich 
durehaur^  nicht  ntitliweudi^ ,  dass  eine  Regurgitation  dc8  Bluter  aus 
dem  rechten  Ventrikel  her  fltaltfinde  oder  mit  fliitieren  Worten,  das« 
die  Tricuspidajia  nicht  «ctiüeese^  indem  die  einfaehe  Fort*etEung  der 
—  ans  was  immer  fbr  einer  Urwaehe  entfltehendon  —  BlQti^tauEmg  vi>m 
recblen  Ventrikel  in  den  rechten  Vorhof  hinein  schon  genHgt,  daas 
»ich  der  letztere  bedeutend  dilatire.  Auf  diceclbo  Weiec  i.  e,  durch 
Forlpflan/ung  «1er  Blntsraniing  ftu»  dem  Herzen  in  die  obere  uitd  untere 
üoblvene  und  ho  in  das  ganze  Vi-nendytitcni  hinein,  erklären  sich  auch 
die  eo  hautig  in  Jenen  FKlIen,  wo  eben  Manelte  auf  eine  relative 
InsufHrieuz  der  IVieuspidalis  sehlicssen  zu  mll«aen  glauben,  Hich  vor- 
liDilendeu  Erscheinungen  vun  Blutüberftlllung  des  Venenr^yslenis.  End- 
üeh  können  uns  aueh  nicht  die  erwähnten  Undnlntionen  der  Jugular- 
v«nen  als  Beweis,  ftlr  das  Vorhandensein  einer  relativen  Insnfücienz 
der  Triciispidalklappe  bestimmen,  denn  dieselben  sind  eben  nur 
üpdalationen^  nicht  aber  ein  wahrer  Vencnpuk  cl.  i.  durch  Ke- 
pirgitation  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  her  erzeugte  Be- 
wegungen der  genannten  Venen;  bloHse  Undnlationen  derselben  können 
aber,  me  wir  im  ^.  4'j  gezeigt  haben,  nicht  als  ein  Beweis  gelten, 
dasd  die  Tricuspidalklappe  nicht  schlies^e. 

Wir  sehen  hieniit,  dasi*  sich  säinmtlicbe  Hymplome^  welche  einer 
relativen  d.  i.  einer  einzig  und  allein  durch  eine  Erwcitening  eines 
KlappenostiniDS  bedingten  InsufUeicnz  zngeselirieben  werden  und  die 
Existenz  derselben  lieweisen  sollerij  anch  auf  eine  andere  Wcirc  näm- 
lich durch  die  Annahme  einer  blossen  in  Folge  von  Blutstauung  zu 
Stande  gekonnncnen  Dilatation  ertlürcn,  abgewf^hcn  davon,  das»  die 
Aiuit'jmie  aul'  das  Enteehtcdcnste  uacliwcist,  dasa  eine  solche  (relative) 
IneofiieieDZ  -jm.  deu  Unmöglichkeiten  gehöre. 

Uie  Therapie  der  relativen  Int^utlioieu/.  orgiht  »ich  aus  dem  Ge- 
klagten von  selbst:  dort^  wo  dieselbe  im  Verlaute  einer  tleberiialleii 
Krankheit  aallritt,  wird  Ictzteic  vor  Altem  m'ß  Äuge  zu  fassen  seiuj 
dort,  wo  die  relative  lufiufticien^  im  Uefolgc  von  Anämie  oder  Uhio rose 
zur  lÜJitwickelung  gelangt,  i^t  Air  eiue  uabrhalle  Diät,  gutt;  Lull  ete. 
KU  sorgen  imd  aut»Hindeiii  uatneullicb  Ej^en  zu  reieliou. 
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lii8irrGrieiiLla  valvnlarBm  KriniiHMriarn  aorUr. 

"  §-  47. 

l'iiicr  der  InsufticJenz  der  äeniiluiiarklaiipeD  der  Ac»Tta,  taub 
»clilechtwe^  Aort€DiDßut1ieien£  g:eDauiit,  ver»itehl  mao  jeuen  ZusUekI, 
bei  welchem  die  Klappen  der  Aorta  in  höherom  oder  ^eriDgcrcm  Grade 
nicht  NchlieKseu,  und  dadarcli  wJilirend  der  LH^sK^k-  dcA  linkcu  Yen- 
trikd»  eioe  Regiirg^itation  der^  Blute»  aas  der  AortA  m  den  geuanoten 
Ventrikel  hinein  «tattfiDiiel.  Die  AorteDinsnflitienz  Iritl  8<iwohl  ftlr  «ich 
allein,  als  aucU  init  Stenose  des  Aortenostium^  cumbinirt  aaf,  oder 
aber  es  fiind  andere  Klappenfehler  und  zwar  namentlich  die  ImufSeieiu 
und  Otttiumstenoso  der  Mitralii^,  welche  man  gleichzeitig  neben  einer 
liuullicienz  ilcr  Aortenklapiien  antrifit 

Die  AorteniiiHufticienz  ist  im  Vergleiche  zu  der  Insuflioiciiz  nnd  der 
0»üiimBteBoae  der  Mitral!«  ein  viel  seltenerer  Herafebler.  sie  wird  im- 
gleich  bfiutiger  beim  mäDiiHohon  als  beiiu  weiblichen  Geschlechte  beob- 
Achiot  und  koiumi  weit  weniger  oft  im  jugendlichen  aU  im  vorg«rHck- 
teren  Alter  vor.  Letzterer  Umstand  erkliLrt  eich  atiB  den  fitiotogidcbeu 
Minueiitcn  der  AortcDinsufHcicnz.  —  Forscht  man  nämlich  den  Ur^ 
H&cheu  de*  in  Rede  atchenden  Klappenfehlers  nach,  so  tcigl  ra 
sich,  daflfl  der  Eutwickelung  de»j4(dbi^u  in  der  überwiegend  grOf«eren 
Mehrzahl  der  Fälle  der  atberomat08e  Proces«  (Eiidarleriti«  cbraiüca), 
weither  bekaniiüi^rh  eine  Krkraukung  des  vorgerückteren  Lebenaaiteni 
aas'  i^oxi^  i'^'»  zu  Grunde  liegt,  während  Uiegegen  bedeutend  seltener 
die  KndorarditiA  das  uraäehliche  Momei}t  der  AorteninsuftieienE  abgibt. 

§<   48. 
Falholu^iüche  Analfair. 

Da  in  den  meisten  FitUen  von  Aorteniueuftieienz  diese  dem  atbfvo^ 
mat^^»«eu  l*r'»eeewe  ihre  Enlatehnng  verdankt,  so  finden  flieh  Aehr  liftufig 
hei  deräclheii  niebt  nur  an  den  Klappen,  ntindem  in  der  ganzen  .\iirta 
und  deren  Ver&^tigungcn  L^benfalls  die  entsprechenden  dena  athoruma^ 
tJtsen  Procewe  zukommen  Jen  VerKndemngcn  wie:  Verkalkung,  Vcr- 
dkkun^eu,  gallertige  Intil trat! on  n.  h.  w.  vor.  In  jenen  Fällen  htngegeu, 
wo  eine  EndocArditis  ala  UrKac^bc  der  Aorteninsuftieien:c  aunrltl,  kl 
gewöbulieh  auch  die  Mitralklappe  mit  in  die  Erkrauknug  hinein  he- 
:Ai>geu  und  ilaher  ebenfalls  insulTicjent ,  und  xwar  r^cheint.  wie  Ham- 
berger  mit  K^cht   bemerkt,   die  Kndocarditia  gewObulieh   zueniit   u 
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der  Mitnüw  ftuf^ircten  zu  sein  und  eret  von  hier  weiter  fort  auf  die 
Aoftcaklappc»  «ich  forlgcsetzt  Jtu  haben. 

Was  nun  die  bei  iD^ufücicBzeii  der  Aorla  au  dereu  äeniiluu&r- 
»ich  darb  ic  Ich  den  Veränderungen  anlangt,  bo  betreffen  diese 
nicht  immer  nlle  '6  r^cinllunares^  i^unUcru  werden  sehr  hantig 
Dsr  dne  oder  zvei  derselben  erkrankt  gefunden.  Am  httafigsten  sind 
ei  Verdtckun^eA,  Verkalkungen  nnd  ."Schrumpfung  der  AortenkJappeu 
VW  üireiu  fnieu  Raode  her^  welche  die  lusuttioicnz  derseihen  bedingen. 
Mittnter  ist  diene  SehrutnpfuDg  so  bedeutend,  dasg  die  betreffende 
Kl^ipe  nar  einen  kleinen  onfönnigcn  Wulst  dar^telltv  Ist  EudocaidU 
IM  ao  den  Aortenklappen  Aufgetreten,  ^o  linden  sich  gewöhnlieh  an 
der  gegen  den  linken  Vt^ulrikel  hinsehenden  Flächt-  derselben  deodri- 
tiieheVc(6tfttioneD,  Diese  verhindern  sehr  häutig  da«  gmane  Aneinander- 
pdttWD  der  freien  H.-inder  der  Semiinnarklappent  so  da^s  aUo  schon  aus 
dieser  Ursache,  wenn  auch  keine  Sehrumpfung  und  VerkUrKung  der 
AortoiUappen  eingetreten  »ein  sollte,  eine  Imullieienz  zu  Stande  kommt. 
Emifiben  jene  denciritisehen  Vegetationen  eine  bedeutende  (rrösse, 
SD  ifll  dadurch  Uhrigrna  nebst  der  Bedingung  zur  KniPieImng  einer 
AarteikJAfinfflc]eu7.  gleichzeitig  auch  die  zur  Entstehung  einer  Ostiuui- 
ilciKWe  der  Aorta  gegeben.  In  anderen  Fällen  hegen  Verwachsungen 
dii SMaiiuaat klappen  mit  der  Wundung  der  Aorla  »der  unt^^rei blander  dor 
IflnflkiMS  derAi>rtenk]A})p^n  zu  Grunde,  und  itit  in  Ictztereui  Falle  dann 
cbcnlaUs aiaaer  der  gedacliti^ubir^uiliL^ienK  auch  oot^li  oiue  bedeutende Ste- 
DOM  dcA  AortfUO'^tiumn  ?;ii^r;icnH  Oder  es  |pt  bbsö  eine  in  Folge  von 
Vtvdicknng  ndcr  Vc-ikalkuug  und  Verkagcherung  zn  Stande  gekotuiuene 
f^tairbcil  nikd  KigidiUIt  der  Semilunati.'&  ohne  ^khrumjfluug  und  Ver- 
klfwg  dt-reolbcQ,  welche  dadurch  eine  Aorleninäuflicicn/,  uiudi  sieb 
itAtr  Ak  Jene  Starrheit  zu  bedeutend  ist,  aU  das»  ea  dem  Blutdrücke 
Iglteh  wärCr  vrfthrend  der  Diastole  des  linken  VeDtxikel«  die  wäh- 
rcfld  drr  Systoh*  «d  die  Wandungen  der  Aorta  angedrllekten  oder  deusel- 
bM  doch  angenäherten  ^emilunarklappen  zn  entfalten  und  dadureh 
Aeo TcfVcUtUB  dieser  Klappen  ht-rlieizurüliren.  Nur  selten  liudet  i^ieb 
räe  oder  die  andere  Smiilnunris  von  ihrem  Inseninnsriiige  abgelöst 
oder  dnrchl^khert»  dn^egen  find  Subwtanztvtluste  in  Form  vou  Uicc- 
Dtfifioen  ftjj»  Fol^ezustAiid  dc^  atheromatüseu  Froeesses  durchaus  niehta 


Ajd  Herzen  zeigen  sich  hei  den  Aorten insuflieienzet:i  folgende 
V«iiideraDgcD:  Ucr  hnke  Ventrikel  i,^t  in  seinen  Wandungen  bedeu- 
md  nrdickt  —  anaser  e»  Ul  bereiU  passive  Erweiterung  derselben 
—  r  uul  gleichzeitig  ht  derselbe  so  sehr  dilatirt,  dass  eine 
bequem  in  «einer  Qüblung  Plat^   findet,    kurz  es   ist  eine 

lö 
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excentrieche  Hypertrophie  vortumden^  welche  eigentlich,  da  die  Er- 
weiterung über  die  Hypertrophie  prävalirt,  riehti^r  ab  eine  aotire 
Dilatation  zu  bezeichnen  ist.  In  Folge  dieser  actiren  Dilatatioii  des 
linken  Ventrikela  ist  das  Herz  sowohl  im  Längendnrchmesser  ab  auch 
im BreitendurchmeBeer  rergr^sert^  wobei  jeddch  die  VergrOssernng 
imLängendarchmeaser  weitans  die  vorwiegende  ist.  Was  die 
Herzspitze  anlangt,  so  ist  diese  —  bedingt  durch  die  Hypertrophie  der 
Uoskelöksem  des  linken  Ventrikels  —  stmnpier  und  Itoger  gewordm, 
so  dasB  von  derselben  das  nntere  Ekide  des  rechten  Ventrikels  mm  be- 
deutend absteht  und  gleichsam  höher  gertlckt  erscheint  Äs  der  Hy- 
pertrophie der  linken  Kammer  nehmen  hSntig  auch  die  Pi4)iliamm8ketn 
Äntheüj  80  dasB  dieselben  dann  ebenfalls  verdickt  erscheinen.  Eine 
sehr  beachtenswerthe  V^todemng  zeigt  bei  den  höhten  Graden  der 
activen  Dilatation  des  linken  Ventrikels  die  Kammerseheide  wand;  die- 
selbe ist  nämlieb  gegen  den  rechten  Ventrikel  convex  binausgewölb^ 
wodnrcb  natürlicherweise  die  Capacität  der  Höhlung  des  letzteren  ver- 
ringert, hingegen  jeue  des  linken.  Ventrikels  nicht  unbeträchtlich  Ter- 
mehrt  wird.  In  F9lge  dieses  Htneinragens  des  Septum  Tentricolorom 
in  den  rechten  Ventrikel,  erleidet  dieser  aber  nicht  nur  eine  Beeintrttch- 
tignng  in  den  Raumverbfiltnissen  seiner  Höble^  sondern  auch  in  seiner 
Gestalt:  der  rechte  Ventrikel  erscheint  nftmlich  in  die  Utnge  gesogen, 
und  hat  in  seinem  Breitendurchmesser  eine  solche  V^kllTzung  er£Eih- 
ren,  dass  nicht  selten  namentlich  im  unteren  Dritttiieile  sich  die  Wan* 
düngen  desselben  mehr  oder  weniger  innig  berühren.  EÜbifig  wird 
aber  der  rechte  Ventrikel  auch  beträchtlich  erweitert  gefunden,  und 
zwar  ist  dies  namentlich  dann  der  Fall;  wenn  die  excentrisohe  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  bereits  einer  padsiren  Dilatation 
desselben  gewichen  ist,  und  in  Folge  dessen  daher  nun  eine 
bedentende  RUckstauung  des  Blutes  ans  der  Aorta  —  auf  dem 
Wege  des  linken  Herzens  und  des  Lungenkreislaufes  —  in  den 
rechten  Ventrikel  und  Vorhof  und  sofort  in  das  Venensysfem  hinein 
stattfindet;  aus  welcher  Ursache  daher  auch  der  rechte  Vorhof  und 
die  beiden  Hohlvenen  sieh  dann  ebenfalls  erweitem.  Was  den 
linken  Vorhof  anlangt ,  so  zeigt  dieser  bei  der  Aorteninsuf- 
ficienz  gewöhnlich  einen  mfissigen  Grad  von  Dilatation.  Die  Awte 
endlich  ist  gleichfalls  erweitert  und  zwar  nicht  selten  so  bedeutend,  dast 
dieselbe  um  mehr  als  die  Hälfte  den  Durchmesser  der  Lungenarierie 
übersteigt.  Diese  Erweiterung  der  Aorta  setzt  sich  übrigens  aaeh  in 
die  grossen  und  kleineu  und  selbst  kleinsten  Arterien  hinein  fort;  so 
dass  hei  den  Aortenmsuffieiensten  mithin  das  ganze  arterielle  .S^tem 
sieb  mehr  oder  weniger  dilattrt  erweist 
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Batt^kh  dar  Lft^e  des  Herzens  ist  zn  erwähnen,  dass  die- 
Mhe  in  d«r  Beg«l  eise  mehr  horizontale  ist,  mit  nach  linkfl  hin  ahwei- 
^mder  Sptee;  in  seltenea  FfiUen  jedoch,  wenn  nämlich  die  Hyper- 
tnpUe  md  Erweiterang:  dee  linken  Ventrikel»  besonder«  faoch^adig 
sbd,  iat  die  Ltgemng  des  Herzena  eine  mehr  Tertioale,  indem  näm- 
ttefa  imtk  die  Schwere  des  Unken  Ventrikels  das  Zwerchfell  Dach 
ftbwifti  gedriDgt  inrij  und  dadurch  das  Herz  natürlich  nunmehr 
fertieal  m  eteben  kommt  Endlich  woUcn  wir  noch  berrorheb^,  dass 
bei  der  AorteniurifBeienz  das  Herz  ramier  eine  Drehnng  nm  ^  seine 
IlsftnafihiCt  naeb  rechts  erfithrt,  so  dass  ein  grl^ssercr  Theil  des 
hakam  Vealrikefe,  als  gewöhnlich;  der  vorderen  Bmstwand  zuge- 
kehrt  ist. 

^       8-    49. 
Sjvptsms. 
Bed  den  AorienmenffieieDsen  beobachtet  man  fidgende  Erschein 
BMgeo; 

Die  Inspeetion  des  Tborai  zeigt  nicht  selten  eine  stärkere 
WMbmg  der  Herzgegend,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn 
das  betreffesde  IndividmiBi  ein  jugendliches  ist  Eine  weitere  und 
iwsr  im  Vergleiehe  zur  Heryorwtilbnng  der  Herzgegend  riel  häafigere 
BiwlMUiUDg,  welche  die  Inspection  des  Thorax  darbi^et,  ist  die,  dass 
mA  die  Henbewegwigen  in  mehreren  Intercostalränmen  durch  eine 
abwflohsdnde  systoliBcfae  HerrorwOlbong  imd  diaetolische  Einsinkimg 
daffieiben  dem  Aiige  zv  erkennen  geben.  Am  deutlichsten  findet  sich 
dieee  Enebeiiiimg  jedoch  in  jenem  Intercostalranme  vor,  welcher  der 
BinqntH  estsprieht 

Der  HerzstoBs  ist  hebwd,  d.  h.  er  ist  so  kräftig,  dass  die  an 
der  üteSit  des  Heixstosses  aufgelegten  Fingerspitzen  mit  jeder  Sj^tole 
■■gkifh  beträofadicfaer  als  sonst  emporgehoben  werden.  Nicht  ael- 
tM  wttd  aber  auch  an  den  Übrigen  Stellen,  oder  doeb  tiber  den 
gffOssten  Tbeil  der  Hengegend  hin  durch  die  anf  derselben  flach  anf- 
nbende  Hand,  die  Herzacti(m  als  eise  mehr  oder  weniger  dentlichcj 
sogar  als  eine  ersehttttemde  Bewegung  gefUhlt  Die  Stelle, 
wcleber  die  Heizspitze  anschlägt,  ist  gewöhnlich  der  IntereoHtal- 
zwisehen  der  7.  imd  8.,  ja  manchmal  selbst  zwischen  der  S. 
0.  Bippe,  '/,  bis  2  Zoll  tod  der  Papillarlinie  nach  Aossen.  Bei 
■liahniwriiiii  mehr  Terticaler  Stellung  des  Herzens  jedoch,  findet 
flieh  der  Henstoes  im  Epigastrium  und  theüt  sich  in  solchen  Fftllen 
die  firsebttttemg  desselben  dem  bnkoi  Leberlappen  meistens  in 
•ehr  floBgeeprocfaeneu  Weiee  aiit    B^  häx^  homxai  es  ttbri* 
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excentrische  Hyp^tropMe  vorbanden,  welche  eigentlich ,  da  die  Er- 
weiterung über  die  Hypertrophie  prftvalirt,  riehtigw  ale  eine  aotm 
Dilatation  zu  bezeichnen  ist  In  Folg:e  dieser  activen  DilaUtkui  dea 
linken  Ventrikela  ist  das  Herz  sowohl  im  Längendnrchmesier  als  aaeh 
im Breitendurcbmeaaer  vergröSBertj  wobei  jedoch  die  VergrOflaernng 
imLäagendnrchmesBer weitane  die  vorwiegende  isiWaedle 
Herzspitze  anlanget,  so  ist  diese  —  bedingt  doroh  die  Hypntrophie  der 
Mnikelfasem  dea  linken  Ventrikels  —  stompter  and  linger  gewoidea, 
ao  dasa  von  derselben  das  untere  Ende  des  rechten  Vraitrikels  non  b*^ 
deutend  absteht  und  gleichsam  htiher  gertlckt  erscheint.  An  der  Hj* 
pertrophie  der  linken  Kammer  nehmen  h&ifig  Buch  die  Papüllanutiikela 
Äntbeü,  sc  dasa  dieselben  dann  ebenfailB  verdickt  erscheinem  Eioe 
sehr  beachtenawerthe  Verftodenuig  zeigt  bei  den  htfheren  Graden  der 
activen  Dilatation  des  linken  Ventrikeln  die  Kammerscheidewand;  die- 
selbe ist  nf&mlich  gegen  den  rechten  Ventrikel  convex  hinaosgewttlb^ 
wodurch  natürlichcrweiae  die  Capacitfit  der  Höhlung  des  lelzteren  ve^ 
ringertj  hingegen  jene  des  linken,  Ventrikels  nicht  onbetrftchüich  vei^ 
mehrt  wird.  In  Folge  dieaea  Hinemragens  des  Septitm  ventrieolontm 
in  den  rechten  Ventrikel^  erleidet  dieser  aber  nicht  nur  eine  BeeintEleh- 
tignng  in  den  Raumverbfiltnissen  seiner  Höhle,  sondern  auch  in  seiner 
Gestalt:  der  rechte  Ventrikel  erscheint  nflmlieh  in  die  Unge  goioge^ 
ond  hat  in  semem  Breitendnrchmesser  eine  solche  Verkflnong  eifii^ 
ren,  daaa  nicht  selten  namentlicb  im  unteren  Dritttheile  sich  die  Wan- 
dungen desselben  mehr  oder  weniger  innig  berUbren.  Hliifig  wird 
aber  der  rechte  Ventrikel  auch  beträchtlich  erwdtert  geftanden,  und 
zwar  ist  diea  namenthch  dann  der  Fiül,  wenn  die  exeentriaehe  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  bereits  einer  pauiven  DilatatioB 
desselben  gewieben  iat  j  und  in  Folge  dessen  d^er  nun  eine 
bedeutende  RUcketauung  des  Blutes  aus  der  Aorta  —  auf  dem 
Wege  dea  linken  Herzena  und  dos  Lungenkreislaufes  —  in  den 
rechten  Ventrikel  und  Vorhof  und  sofort  in  das  Vmenaystem  hinein 
statttindet,  aua  welcher  Ursache  daher  auch  der  rechte  Voriiof  mid 
die  beiden  Hohlvenen  sich  dann  ebcnblls  erweitem.  Was  den 
linken  Vorhof  anlangt ,  so  zeigt  dieser  bei  der  Aorteninsnf- 
iicienz  gewöhnlich  einen  massigen  Grad  von  Dilatation.  Die  Aorta 
endlich  ist  gltricbtalls  erweitert  und  zwar  nicht  aelten  ao  bedeutend,  dl« 
dieselbe  um  mehr  als  die  Hälfte  den  Durchmesser  der  Lnngenarterie 
übersteigt.  Diese  Erweiterung  der  Aorta  setzt  sieh  Übrigens  nuek  in 
die  grossen  und  kleinen  und  seihst  Ueinsten  Arterien  hinein  fort,  m 
dasH  bei  den  Aorteninauffitiienzen  mithin  das  ganze  arterielle  Ojitea 
sich  melir  oder  weniger  dilatirt  erweist 
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BangiH'b  der  Lftgre  fleft  Herxens  ist  zn  erwähnpß,  data  dle- 
'  sHbe  in  der  Uegti  eine  mehr  borizotitale  i^t,  mit  nach  links  hin  abwei- 

cbeiulff  Spitzf»;  iD  sellenen  Fällen  jedocb,  wenn  DÜnilieb  die  Hyper- 
.  tnvphie  nnd  ErweiteruD^    der^  linlcoD  Ventrikeln  besonders  hoehgradig 

jM,  tft  die  La^eniDg:  (kü  Herzen»  eine  mehr  verJicale^  indem  näni- 
I  Heh   «litrch   die   rk'bwere    de^   linken  Ventrikeln  daB  ZwerehfclJ    nach 

ftimirta  gtdriDgt  wird,  und  dadurch  das  Herz  natürlich  nunmelir 
;  TOrtiPA]  m  gfebrn  kommL  Endlicii  wollen  wir  noch  bervorhebcn,  dass 
,  M  der  Aortc^oinsafKeienz    das   Hen   immer  eine  Drehung  am   seine 

UbigSHlM«    nach    re-chte    erfahrt  ^   so    dass  ein   gT<:i^erer   Thei]  des 

HiikfiB  V«irtrik^k,    als    gewöhnlifh,    der    vorderen    Brnslwand   zuge- 

kdirt  Mt 

^       §■    49- 

Bei    den   Aorteninsaffieienzen    beobachtet    tnaa    fblgcndo    Erschei- 
eii: 

Di«  Inapcfilion  de»  Thorax  zeiget  nicht  *eltcn  eine  stärkere 
'  WWMmg  der  Uerz^c^cnd,  wae  nanictiUicb  dann  der  Fall  ist,  wenn 
I  da*  betretfende  Individauui  ein  ja^endliches  i^U  Bine  weitere  und 
bn  Vergleiche  zur  Hervurw(»lban^  der  Herzgegend  viel  bäuhgerö 
EncbBäiimg,  welche  die  Ins[pertiaD  des  Tborax  darbietet,  ist  die.  da^a 
,  siek  die  Uenbewe^^mn^en  in  mehreren  Intercoslalräninen  dnrch  eine 
I  abvaAaeJjide  «yfitolische  Hervonvölbnng  und  dia^tüüsche  Einsinkung 
I  dttaelben  dem  Augf^  zn  erkennen  geben.  Am  dcatlich^tcn  tind(^»1  sich 
EnehetnuTi^  jedoch  in  jenem  iDtercostalraanie  vor,  welcher  der 
H«nffpit3Dc  entspricht. 

Vew  Hertstose  ist  hebend.   A  h.  er  ist  so  kräftig,  das»  die  an 
Sldb  des  Hcrzstossoa  aufgelegten  Fingertipitzen  mit  jeder  .Systole 
aagleich  beträchtlicher  als  sonst  emporgehoben   werden.     Nicht  sei- 
wird  aber   ancb  an    den    Übrigen   Stellen,    oder   doch    Ub»^r  den 
fglOMco  Thcil  der  Heo^e^end  hin  durch  die  auf  dcrtielben  tlach  -lui- 
Hand,   die  Herzae-tion  als  eine  mehr  oder  wcnij^er  deutliche, 
BogftT  aU  eine  erechuttemde  Bewe^ong  gefhhtt.    Die  Ölelle, 
welcher  difi  Uer/jipitze  ansrhlä^ ,    ist  gew^thnlieli   der  [ntercor^tal- 
Mi    /wiacbein    der  7^  nml  3.,    jk    manchmnl    selbst   zviArhen    der  8. 
d  9.  Bi|>p^f    Vi  bis  2  Zoll  von  der  Papillarlime   nach   Ansgen.     Bei 
wmkmmw9bm€  ntchr   verttcaler  Stellung  des  Herxeus  jedoeh  ^    findet 
k   dir  HamCoM  im  Epigaetriaai   und    theüt  r^ioU  in  solchen  Etülca 
[Aa  BnariaMtonoi^    douelbea    dem     linken    Lerherlappen     meisteua    in 
■ehr  atugciprochcnen  Weise    mit.     Sehr  hHofig  kommt  ca  tlbri- 
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gena  bei  ÄorteninBafficienzen  vor ,  dasa  die  Hens]Htze  wegen  ihrer 
VerläDgeniDg  nicht  in  einem  sondem  in  iwei  IntereCMBtalrftninai  pal- 
sirt  Manchmft]  ^beobachtet  man  endlich ,  dMS  mit  jedw  Mitt  dßx  Sj- 
BtoAe  in  der  Gegend  der  Papilla  mammafa  oder  nadi  Aussen  t<mi  ihr 
erfolgenden  Hervortreibang,  aneh  gleichzeitig  eine  Einziehung 
in  der  Magengrube  oder  einer  oder  zweier  ZwischenrippeariDme  m 
der  Kähe  des  Unken  ätemalrandea  stattfindet  Skod«  ist  es,  der  sk- 
erst  auf  dieses  Symptom  anfinerkBam  gemacht  mid  gleiehseitif  noeh 
schon  hervorgehoben  hat,  dass  dasselbe  sehr  häufig  nieht  maf  eiDD 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderai  Thormzwaad,  sukdeni 
vielmehr  eiuEach  auf  eine  bedeutende  Hjrpertrophie  und  twar  nament- 
lich des  linken  Ventrikels  zurückzuführen  sei»  Wenn  nfimlieh  die  nit 
der  Systole  zu  Stande  kommende  Verkteinerang  des  Herzens  im  Lin- 
gen-  und  Breitendnrchmesser  eine  beträchtliche  ist  —  wie  diess  in 
Folge  der  kräftig  vor  Hich  gehenden  Uerzcontractionen  bei  Hypertio- 
phieen  desselben  der  Fall  ist  —  und  das  anf  diese  Weise  enMeknde 
nicht  unbedeutende  Vaenum  nicht  durch  ein  nun  erfolgendes  Vor- 
schieben der  Lnngenränder  ausgefüllt  werden  kann,  indem  diese  allen- 
&Us  durch  eine  vorausgegangene  Pleuritis  an  die  ßrustwand  aagfr- 
löthet  sind,  oder  in  Folge  des  starken  Druckes  von  Seite  des  ver* 
grösserten  Herzens  verttdet  sind  und  dadurch  ihre  Elaaticitit 
eingebUsst  haben  etc.,  so  wird  jenes  mit  der  systolischen  Volomsrer- 
minderung  des  Uerzens  sich  entwickelnde  Vaeuom  daduroh  aasgegli* 
eben,  dass  die  Thoraxwandung  in  der  Herzgegend  doreh  den  Dnwk 
der  äusseren  Atmosphäre  in  grösserem  oder  g^ingerem  Umlange  «n- 
sinkt  und  daher  mit  der  Systole  des  Herzens  eme  Vertiefung  (Eia- 
sinkung)  eines  oder  mehrerer  lDterc(»talrfinme,  oder  des  obersten  Hei- 
les  des  Epigastriums  entsteht 

Setzt  man  eine  Fmgerspitze  in  die  oberhalb  des  Hannbrium  steni 
gelegene  Fossa  jugularis  ein,  so  theilt  sich  derselben  in  der  Begel 
ein  Stoss  vom  Arcus  aortae  her  mit,  indem  letzterer  nJünlioh  bei  den 
Aorteninsufticienzen  mit  der  Systole  des  linken  Ventrikels  —  in 
Folge  der  wegen  der  Hypertrophie  desselben  mit  grosserer  Kraft  vor 
sich  gebenden  Coutractienen  —  in  gesteigertem  Haasse  veriingeit 
und  erweitert  and  dadurch  fttr  den  tastenden  Finger  leiohter  er- 
rciebbar  wird.  Nicht  selten  ist  dieser  Stoss  auch  von 
systolischen  Schvrirren  begleitet^  was  dann  äet  Fall  ist, 
die  durch  den  Stoss  des  hineinströmenden  Blutes  angeregten  Schwing- 
ungen der  Aortenwandungen  —  meistens  wegen  atheromatMr  Eni* 
artung  derselben  —  nnregelmAssig  erfolgen.  Ans  der  ^eieben  Ur- 
sache,   namentlich  aber   wenn   die  an  der  Jnnenfiiohe  airtgeligcrtea 
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RwhigkeiteTi  w  b^trflchtliHi  sind,  das«  sie  die  hctn-tfemle  »Stelle  Uber- 
An  iiocfa«tenoHireii,  liiidet  sich  minmier  auch  an  der  Aorta  asf<?ndens 
In  d«T  Oepend  des  X  linken  Ripprnknorpels  ein  syatoliHchep  mitlolst 
der  »tif^leptj'n  Hand  tastban^j^  Schwirren  nnd  in  rereinzclten  Fällen 
auch  ritt  «lia^toliiiclj*'^  Hehwirren.  I-cIztcrcs  ist  aber  auf  die  Institrt- 
fitm  der  Aorfcnklappen  itirUrkxurtlliren  und  g:elanö:t  aiif  dieselbe 
WWflo  7MT  Ent«ttdjinig.  wie  das  Katzenechwirren,  wdchee  man  in  vie- 
len FäHch  von  Mitralinsiilficienz  an  der  Herzspitze  antriffl.  Die  Aorta 
jiMfrininalts  pnhirt  ftchr  bolri^  tmd  gibt  dödnrcb  zur  ErsL-beiuung  der 
«opfDannlen  Fuisalio  abdominalis  AnlasR. 

Dil'  lVrrti?i^iot  ergibt  bri  Aorteninsiiflicienzen  eine  ZnnftliTne 
d<T  Hend&mpttmg  und  zwar  r^owohl  im  LüDgen-  ah  auch  im  Breiten- 
ducteuBer,  Erstere  jedoch  ist  woitans  die  vorwieg^ende  und  betraf 
nieht  selten  die  Anrtflebnnnp  von  5  —  6  Zoll  Was  die  Vergrösse- 
moff  d*-«  Her/PüM  im  BreilendnrcbnieB<ier  anlangt,  so  rnnsB  man  un- 
terschcidnü  ^  ob  die  eTteenlrische  H\"per(ropbie  des  linken  Ventrikels 
iKirh  h«t<»hi,  oder  «ber  ob  diesie  bereits  einer  pa*?siven  Erweiterung 
ßTw>ehen  ist,  Bestebf  nämlieh  die  exeentrieehe  Hvpertroplne  (aetivc 
Kmreiteninf:)  det  linken  Ventrikels  noch  fort,  bo  findet  pioh  bloes 
nji^h  buk»  bin  eine  beträchtlichere  Zunahme  der  HorzdSmptan^.  Hat 
räb  biegend]  Äuf  Koeten  der  escentrischen  Hypertrophie  bereits  eine 
paarirc  Erwciicmng;  de?  linken  Ventrikels  entwickelt  und  hat  diese, 
imofcme  nh  die  dadurch  zu  Stande  kommende  ßhitübermilting  des 
gfaanten  Ventrikels  auf  dem  We^e  de»  linken  yorbofe»  und  de& 
Ln^vakreialaufe«  »ich  nun  au{-h  in  daia  rechte  Her/  liinein  fortge- 
pfcan  hat,  eine  Emeitening  des  ietzT^ren  nach  sieb  gezogen»  so  er 
«Trrckt  sieh  nun  die  Vergrösserung  der  Heradänipfung  im  Breifen- 
4vebiii««fler  nicbi  nur  nach  link'^  sondern  aneb  nach  reclit«,  Uebri- 
pev  i«t  bei  der  flrösHenbestimmnng  des  Längendurehmeseers  itnd  des 
Br^itendurebmetiäerA  des  Herzens  nie  die  Lagerung  des  Hezens  an^- 
«r  Acht  zn  lR*i«cn,  um  riclit  Irrungen  anbrim/.ufallcn  nnd  /war  ist 
«9  oanH^ntlieli  die  Bestimmung  der  longitudinalen  AchRc  de,«  Herzens, 
bei  welcher  vor  Allem  auf  eine  etwaige  horizontale  Herzla^emng 
BOrluticiit  genommen  werden  mu^s. 

W«  die  AuscnltafioD  anlangt,  so  vemimml  man  bei  der  Aor- 
tetfaraffieieoT  in  der  Gegend  dep  8temalendej-  de^  zweiten  reehtfs- 
ngitifren  Intered^talranmes  ein  diaätolisehc«  GerJtuscL  Dasselbe 
faftt  gewObnlieb  denTharaeter  denBlasens  oder  Siinj^ens  nnd  lüsr^t  sich 
n  dfT  Regel  Iftng«  des  SleninmR  lierab  gegen  die  Herxpjpilze  7A\  ver- 
Utgm,  wobei  ea  jedoehf  je  mehr  man  «ich  der  letzteren  nähert,  im- 
ner  «ebwXebfr  wird,    nnd  nicht  pelten  an  der  Herzspitze  endlieb  gar 
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nicht  mehr  wahrzunehmen  ist.  MancbmaL  hört  man  aeben  dem  dui 
etolischeD  Oeräut^che  ancli  noch  einen  Ton;  dicsa  i^t  DämUeh  daim 
der  Fall ,  wenn  eine  oder  die  andere  8eiuiltin&m  iDtaot  gchUcbeu  ui 
untl  daher  ihre  normal«?  Öcliwiiitriuip^l^liit^lteit  bt*«iii^t-  Hehr  httofig 
findet  ^ich  aber  hei  den  AorLt-niusufiicietiuu  »iclit  nur  ein  diuMolwdMiL 
BODdcm  auch  ein  ßysloli&chen  Geräiuch  vor,  aud  zwnr  ohne  da«»  etw& 
gleichzeitig  neben  der  gediiehten  Int^iitficiODz  nuch  noeh  eine  Stcno«e 
de«  AorteuQötiunis  he^lünde,  Bondem  fiiud  es  vielmehr  einlaebe  — 
melit  BtenoKirende  --  tCaahigkeiten  an  der  Innenlläcbe  der  Aorta, 
welche  es  bedingen,  da^H  die  mit  der  FULnng  der  Aorta  durch  deu 
Choe  der  eindringenden  131utwclle  entstehenden  Hchwinp^ingen  dw 
-*  Aortenwandimgeu  mm  nngleidiniäö^ig  crfolg:eii  und  dadurcli  ali^o  — 
analog  dem  ei'wfilinteü  tastbaren  öchwirren  —  ein  «y&toUchea  Ge- 
räusch m  der  Aorta  erzeugt  wird.  In  manchen  Fällen  mag  aber, 
wie  Duchek  bemerkt,  da^  «yetoliächc  GeräaeicU  auch  dadnrck  xu 
Stande  kommen,  diwö  die  Semiknarklappen  der  Aerta  mit  einer  m 
hochgradigen  Verdickung  und  :^tarrheit  behaltet  sind .  doSH  der  b« 
der  tipeir^utig  der  Aorta  in  diese  UincinstUrzende  BlutEfrom  diewibca 
(Semilunarklappen  der  Aorta)  nicht  an  die  Wandungen  d«^r  Aorta  aA- 
Eudrllrken  vermag.  Liadureli  werden  die  äemiiunark läppen  alfui  anefa 
während  der  Systole  in  Schwingungen  versetxt  ntd  entsteht  auf  diese 
Weist?,  da  die  Schwingungen  der  Semilnnare»^  wegen  der  erwiÜntol 
Besehflffenlieit  derselben  natürlich  nicht  gieichiniUsig  erfolgen  können, 
ein  f:yeloli»icheH  Geräuöch,  Int  die  ÄorleninHuftioienK  mit  keinem  An- 
deren Klappcnleiden  comhinirt,  ao  ergibt  die  Am^culution  an  den  dbri- 
gen  Stellen  de^  Hcrzenu  normale  Verhältnii^se.  Nur  an  der  PiUmu- 
nalarterie  lindet  sich  manchmal  noch  eine  abnomic  an-seullatoriMrfac 
Erscheinung,  indem  nämlich  bei  sehr  hochgradigen  In^nffic lenzen  der 
Aortenklappen,  oder  wenn  die  Hypertrophie  und  Erweitcrang  den  lin- 
ken Vemrikelp  bereits  einer  paj^eivcn  Erweiterung  Platz  gemacht  hat^ 
der  zweite  Ton   der   Pnlnionalarterie  acccntuin  ist. 

EfBcheiDUngen  an  den  peripheren  GefäBsen.  Dadomh, 
diua  bei  den  AorteninsufheieuKen  der  Blutdruck  nnd  die  Menge  dcf 
Blutes  —  so  lange  die  C'ontractionflkraft  den  linken  Ventrikels  nock 
keine  Abschwächung  erfahren  hat  —  in  den  Arterien  vemiehrt  sind, 
bieten  ^ieb  von  Seite  des  Gef^s^ystemes  folgende  »chon  bei  der  Be- 
trachtung der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  uns  bekaji&t  ge- 
wordenen Erscheinungen  dar ;  Öämmtliclie  ,\rterien  und  Ewar  sow^ 
die  groHsen  als  auch  die  kleinea  und  kleinsten  Arterien  erscheinen, 
wie  wir  Gfhoii  im  vorhergcheoden  Paragraphe  erwähnt  haben,  mehr 
oder  weniger  beträchtlich  erweitert.  Dabei  ist  die  Palsatioa  doTKclbtt 
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ebf  KnaecTst  kräftig  ^  der  Pnls  daher  gross ,  nebstdem  aber  auch  in 
htfbciu  Gra<lc  hart  und  wf  ilit^  A[ir>dfhuuiig  dt'r  Arterien  dureh 
eine  bedeutende  Raacbheit  ausgezeichnet.  Aus  diesen  Eigen- 
Hh&fleD  reeultirt  ein  eigcuthßmlicher  PuIj^,  welcher  als  schnel- 
lender PuU  bezeiclinet  wird  und  als  gemdezü  charakteri- 
0li*cb  flu  dw  Vorüandensein  einer  excentrischen  Hypertrophie  des 
InkfiB  Ventnkele  zu  erklären  ml.  Die  erw^ihnle  krättige  Piilsation 
der  Arterien  nuclit  sich  am  angenßllligsten  an  den  Carotiden  geltend; 
dfeselben  klopfen  nämlich  so  bedeuteiid,  dit^H  nieht  selten  mit  jedem 
Mn  eine  deutlich  sichtbare  Er^chlltlerung  des  Kopfes  erfolgt  E^iue 
weitere  Folge  der  htarken  Pulsation  der  Arterien  ist  die,  da?<s  wich 
im  ganten  arteriellen  Övsieme  die  mit  jedem  Pulse  zu  Stande 
kommende  Spannung  der  Get^isawandungen  nieht  nur  dem  tastenden 
Filier  —  als  ein  l*uls?(ohlag  —  sondern  auch  dem  Gehilre  zu  erken- 
iKii  ^^bH-  Setzt  man  nämheh  an  einer  Arterie  da^  Stctbocop  anf,  so 
«numtnt  man  mit  jedem  Pulaschlage    einen  deutlichen  kurzen  Ton, 

f-  eine  Erscheinung^  welche  mit  dem  Äasdruckc  ,, Tönen  fler  Artp- 
rieo'*  bezeichnet  wird.  Dieses  Tönen  findet  ftirh  bei  der  InsufKdenz 
der  Aortenklappen  r  wie  gesagt  im  gesainrnten  Arterif^nsynteme ,  alf<o 
nicht  mir  an  den  gröiweren,  ^ortdem  auch  an  den  kleineren  Arterien, 
M  dwe  aelbst  z,  B,  der  Areuts  volariia  sublimis,  die  Arteria  pediaea 
dftttdbe  Keigen,  während  nnter  normalen  VerhältnisB  en  hiu- 
pcpen  bekanntlich  in  keiner  der  kleineren  peripheren  Arte- 
rien etwa*  xn  hören  ist,  (sondern  nur  die  Arterien  grüsperen  Cali- 
ben^  mit  n&mcatiicber  Bezeicbnong  nur  die  Arleriae  j^nbclavia,  axil- 
hrie  nnd  cnrotis  und  nicht  selten  auch  die  Artcriae  bracbialis  und 
ernralia  eiae  auäK-nltatoriükchc  ErechelDung,  nämlich  eben  ersten  Ton 
Md  die  Arleriae  carotis  uud  i^ubdavia  aoff^er  dein  ersten  auch  uorb 
ifaco  zweiten  Ton  geben,  yia»  die  Enü^teliung  dieser  Trme  anlangt, 
m  kommt  der  erste  derselben  dadurch  zu  Stande  ^  da^s  bei  der  Blut- 
ipeiiBg  der  bezeichneten  Getä^sc  deren  Wandungen  durch  den  lm> 
peiVl  der  Biuiwelje  in  so  beträcüllieLc  —  gleichmiir^sige  —  tichwin- 
gwgtn  veraetsi  werden,  daea  die^c  krätlig  genug  ^ind,  um  einen 
diBilirfa  bfirbarcn  und  dabei  reinen  Ton  zn  cr^c^gen;  der  zweite  nur 
dar  Caroüfl  und  subclavia  znkommen<ic  Ton  hingegen  entsteht  nicht 
IS  dieMiir  94>adem  ist  bloB  aus  der  Aorta  fortgeleitet,  woselbst  er  dem 
äaUfaneft  der  Semilunare»  derselben  sein  Zuüiandekommen  verdankt. 

f  Bei  d«a  Aorteninsnnieienzcn  nun  bieten  aber  die  Carotis  und  8nheU- 
fia  bttfli^leb  der  Auflcnltation  folgendes  vom  Normalen  abweichende 
Variuheii  dar.  In  Folge  der  durch  die  Hypertrophie  de»  linken  Ven- 
tiftah  TeranUa^ten  ttberm&iKigeii  .Spannung  jener  beiden  tief&iße  ge- 
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heu  hftofig  die  Sehwingnngen  der  Wandungen  derselben  nur  tm^eldi- 
mfiBsig  TOT  fiicb  und  Ternimmt  man  daher  bei  der  Atucnltadon  itr 
Carotis  nnd  der  Subclavia  statt  des  ersten  hellen  nnd  knnen  Tones  ein 
Geräusch  oder  doch  einen  dampfen  gedehnten  Ton  und  statt  des  sweHen 
Tonee  entweder garnicbte,  oder,  wenn  das  diastolische  Geränseh 
in  der  Aorta  sehr  laat  ist,  eben&lls  ein  GerttneelL  Manehmal 
endlich  kommt  es  anch  vor,  dass  num  bei  Inanfficienien  der  Aorten- 
klappen m  der  Carotis  und  in  der  Subclavia  im  sweiteo  Momente 
einen  Ton  iOr  sich  allein,  oder  neben  einem  Gerinsohe  vernimmt;  vnd 
zwar  ist  diesB  dann  der  Fall,  wenn  m  der  Aorta  mit  der  Diastde 
neben  dem  GerAuechc  auch  noch  ein  Ton  entsteht,  nnd  dieser  Ton 
hinlänglich  stark  ist,  dass  er  sich  m  die  Carotis  mid  Subclavia  hinein 
verbreiten  konnte. 

Eine  weitere  Erscheinung,  welche  man  sehr  hinfig  bei  der  Aorten- 
klappeuinsuflicienz  antrifft,  ist  die  Albuminurie-  Dieselbe  entwickelt 
sich  bei  der  gedachten  Insuflicieiu  nidit,  analog  den  InsufBcienxen  nnd 
Steno&en  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis,  in  Folge  einer  venOsen  Blut- 
stauung, welche  sich  bis  in  die  Niereu  veuen  hjnem  forspflantt,  son- 
dern dieselbe  entsteht  vielmehr  durch  eine  BlntUberflUhmg  mid  Stei- 
gerung des  Blutdruckes  in  den  Kierenarterien,  indem  nlmlioli 
bei  der  AorteninsafEicienz  im  gosammten  Arteriensysteme  und  aonut 
auch  in  den  Arterien  der  Niere  die  Blutmeuge  und  der  Blntdmek  ver^ 
mehrt  sind,  und  auf  diese  Weise  ein  Durchpressen  von  Blntaerum 
durch  die  Wandungen  der  Verzweigungen  der  Mierenarterien  stattfin* 
det  Aus  derselben  Ursache,  d.  l  aus  der  Blaabeifllllung  nnd 
dem  erhöhten  Blutdrücke  im  Arteriensjnteme,  beobachtet  man  bei 
weiblichen  Individuen  nicht  selten  auch  profuse  Menses- 

Das  Zustandekommen  dieser  bisher  geschilderten,  bei  der  Aorten- 
insufficieuz  auftretenden  E^cheinungen  wird  leicht  begreiflieh,  wemi 
man  den  ElDfluss  und  die  Rtlckwirkung,  welche  dieselbe  auf  daa  Hen 
nnd  die  Circulation  austlbt,  in  das  Auge  &sst.  Bei  der  AorteninanfB- 
cienz  regurgitirt  nfimlich  stets  ein  Theil  des  Blutes  wis  der  Aorta  in 
den  linken  Ventrikel  hinein,  in  Folge  dessen  eine  Dilatation  denelben 
entsteht  Zu  dieser  Dilatation  gesellt  sich  aber  auch  bald  eine  Hj- 
pcrtrophie  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels ,  so  dass  nui  eine 
excentrische  Hypertrophie  (active  Dilatation)  des  letzteren  vorliegt 
Diese  bei  der  AorteninsnfßcieuE  stets  zur  Entwicklung  gelangende 
Hypertrophie  und  Erweiterung  des  linken  Ventiikels  ist^  es  nun,  welche 
es  bedingt,  dass  einerseits  (in  Folge  der  Hypertrophie)  das  Blnt  mit 
einer  grösseren  Kraft^  und  andererseits  (in  Folge  der  ErwciteniDg) 
auch  in  einer  viel  grosseren  Uenge  als  sonst  in  die  Aorta  hineiBge- 
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wvffro  wird.  Und  zwar  Int  diese  Vermebrnr^  der  Blutäpcisung  der 
Aorta  riD«  so  bcdenicnde,  dass  unbest-liadet  der  in  Folge  der  Inauffi- 
ctoi  der  Semilncarklappen  derselben  vor  eich  gehenden  Regurgitfi- 
dCD  des  Blüte»  f  der  Bliifgehall  der  Aorta  niid  deren  Verä^ttgungen 
Vld  »DiBit  des  gesauiiutcn  ArterieDHygtemea  niclit  nnr  nicht  vermindert 
oder  Borm&l,  sondeni  sogar  vermehrt  ist,  nnd  dass  der  Blutdruck 
in  demselben  daber  auch  ein  erMihler  ist,  welch  letzterer  Umstand 
mber  begreiflicherweise  atisser  der  vermehrten  Blutmenge,  namentlich 
dvrh  die  bj'perlrophiscbe  Verdickung  der  Wandungen  des  linken 
Ventrikels  und  dei  desshalb  mit  grösserer  Kraft  erfolgenden  Contrac- 
tioDen  de^elben  bedingt  wird,  Anf  diese  Weise  also  komnit 
es  bei  einer  Aorteninsntficico/  zu  einer  Vermehrung  des 
BlmdfQckes  und  der  Btntmenge  in  den  Arterien,  nnd  mit 
diesen  mr  Entwicklang  jener  Erscheinungen,  welche  anf  diesen  bei- 
deo  XotnenEen  beruhen,  wie:  der  scbncMendc  Pub,  daj*  Tönen  der  Ar- 
imeh  etc. 

So  lange  nan  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel«  fortbesteht, 
firäd  mitbin  die  Arterien  mit  Blut  liberfllllt  nnd  Hiesst  da?4«e!be  in 
iluieii  antin*  einem  erhöhten  Dmcke,  während  die  Venen  hingegen  das 
a«lg<! g enge ggtiste  Verhalten  zeigen.  Später  jedoch .  wenn  die  Aorten- 
iamCGcietiK  schon  lÄngcro  Zeit  —  Jahre  lang  —  gedauert  hat,  und 
««Aentlicb»  wenn  Verfettang  dcft  Hersfleiöchea  aufgetreten  ist,  maeht 
die  cxceDtriscbe  H^crtrophie  factive  Dilatution)  dea  linken  Ventrikels 
altmählig  einer  pa^^^siveD  Dilatation  dei^selben  Platz  nnd  nun  erge- 
ben »ich  ganz  andere  Verhältnisse.  »Sobald  nUuilich  die  Wan- 
dungen des  linken  Ventrikels  sich  verdünnen  oder  aus  einem  anderen 
Gnmde  (fettige  oder  Hpeckartige  Degeneration  des  Herzfleisches,  Er- 
«ebOpAmg  der  Heranerven)  die  Kraft  seiner  Contractionen  nacblässtT 
ndeen  pich  derselbe  unvollkommen,  und  gelangt  auf  diese  Weise 
nMt  ttttr  eine  geringere  Blutmeoge  in  die  Aorta,  sondern  es  regur- 
gWil  M«  derselben  nuch  mehr  Bltif  als  fröher  in  den  linken  Ventri- 
fol  Unein.  indem  nun  das  Blur  mit  einer  ungleich  t^chwiieheren  Kraft 
&h  TOfdem  in  die  Aorta  hineingetrieben  wird.  Anf  diese  Weise  kommt 
CM  aIm>  jetzt  KU  einer  geringeren  Blntspei^ung  der  Anrta  und  xu  einer 
BttflbetfUTInng  nnd  ßhitAtnuung  de^  buken  Ventrikels ,  welche  jedoch 
atolil  mnf  diejtpn  allein  beschränkt  bleibt,  sondern  sieh  mehr  oder  we- 
Bijeer  raÄch  auf  dem  We^e  des  linken  Vnrhofes  und  des  kleinen  Kreis- 
laifci  weiter  nach  rllckwfirts  in  dan  rechte  Herz  und  von  hier  endlieh 
sich  tn  die  obere  nnd  nntere  Hohlvene,  und  so  in  das  ganze  Venen- 
lyMcB  ttineiD  forbietzt  Dicac  Momente  aber,  nämlich  die  mit  einem 
Mhwmlnui  Krftftftufwande  erfolgenden  Contractionen  des  linken   Ven- 
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trikek,  der  geriogere  ^tgehalt  dn-  Aorta  und  die 
tiikel  het  auf  die  angegebene  Art  in  du  Vc 
fortpflanzende  BlatUberflÜiDn^  nnd  Blntotmuimg  nd  c«,  wckte  «i  iv 
F(dge  haben,  daw  sich  im  Verlaufe  einer  AoEteaU^peäBi^Mm 
Bau  eine  Verminderung  der  Blntmenge  nmd  den  Blatdr^ 
ekei  im  gesammten  Arteriengysteme ,  nad  in  deMeelban 
VerhlltniiBe  dagegen  eine  Vermehrnng  der  Blstateaf« 
und  den  Blntdrackea  in  den  Venen  mit  den  besifliehen 
Erecbeinangen,  ab:  Hjperimie  der  Luign,  Twcfata 
derselben  r  BlnHIberftUimg  und  VergrCteKrang  dei  lechlea 
(vermehrte  Amdebnong  der  Hendimpfnng  nach  leebta  höa), 
Hj^perämie  des  GebimB,  Schwellung  der  Jognlarrenen ,  CjWMutm  dei 
GeeiehteSr  UebeifÜUnng  der  Lebervenen,  PledioTa  abdonbdnr  ^*' 
drop§  ete-,  entwickeln.  Knn  es  kommt  bei  dv  AofteunariSoM^ 
sobald  die  exoentrisebeHypertrophie  des  linken  Ventrikeln 
einer  passiven  Dilatation  desselben  Platz  gcnnnokt  k»l> 
oder  ans  einem  anderen  Grande  die  Energie  der  Contrae- 
tionen  des  linken  Ventrikels  eine  geringe  gevordea  iat— 
nnd  in  Folge  dessen  dasLeben  des  betreffend« Individnan  nifetaehim 
frUber  erUscht  —  m  jenen  Erscheinungen  der  MntnberflUta^  imd 
Steigemng  des  Bktdrn^ea  im  Venensjsteme,  wie  wir  dieneUMB  W 
Insnfficienzen  nnd  Stenosen  der  Mitralis  beobaehten*)  nnd  is  9.  36 
H.  155  bis  162  nither  anseinandei^eMlzt  haben,  wihreod  gjeiehaekig 
in  demselben  Uaasse  die  der  exoentrisehen  Hjrpotro^ie  des  Unkna 
Ventrikels  nnd  der  dadorch  bedingten  Btnttlberttllang  nnd 
des  Blntdrnokes  in  den  Arterien  ankommenden  EmeheinnngeB 
lig  znrllcktreten.  In  leMerer  Beaiehnng  beobaehtet  man  abo, 
Hemtoss  den  hebenden  Character  reriiert  oder  dock  m  nd  geling» 
rem  Grade  zeigt,  dass  das  T5nen  der  Arterien  sebwieher  wird  oder 
selbst  ganz  schwindet,  dass  die  Carotiden  niefat  mdir  an  heftig  klo- 
pfen n.  s,  w. 

Waa  endlich  die  rerschiedenen  sutgectiren  Besehwerden  nd  sott- 
stigfflk  Erscheinnngen  anlangt,  wdehe  bei  AorteninsnAeienua  tw  Beo- 
bachtung kommen,  so  ttnterscheiden  sich  dieselben  in  Miehta  von  de* 
nen  bei  den  anderen  Gattungen  der  HerzlehlCT  nnd  luneinja  wir 
daher  auf  das  m  dieeer  Hinsicht  gelegentlich  der  Betraohtng  im 
„Klappenfehler  des  Hertens  im  Allgemeinen"  im  $,  36  Gesagte.  Nv 
Eines  möchten  wir  jedoch  herrOTheben,  dasa  nittheh  bei  den  Aorten*- 

*}  ¥iht  AuDshme  hievoB  nscbt  jedo«A  die  ALbomlBnle  —   TVffWcte  das 
|p  dieser  Beiieluaa  Seile  160  Gesaate. 
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iamfflHpnfen  fn  vielen  Fällen,  so  1»n^  die  CompensatioTi  de»  Slftp- 
pnfehtcrs  eine  gcoUgcDdc  ist,  d.  1.  so  laü^^e  der  Unke  VeDtrikel  eicli  Dooli 
kflAig  coQlT&hirt,  die  äobjcctiveD  Er^cheinun^n  und  Beschwerden,  im 
Verpleicbe  zn anderen Herztehlem,  sehr  gering  sind;  erat  wenndieCon- 
tn€ti<»nvkrBf1  des  Liukeu  Ventrikels  allniälilig  schwindet,  ersl  dann  beginnt 
pewöhnlieti  die  lieibenfol^e  der  Qualen  and  Beschwerden  für  die  mit 
ADrleiiinsafKeienz   bebalteten  FätieDten,   welche   eich   aber  eehr 

aan  um  so  rascher  and  ausgedehnter  entwickelt.  Ana  diesem 
Grande»  dass  AorteninHuHieJenKen  mithin  nicht  selten  mehrere  Jahre  he- 
steb^nr  yhne  dem  betreffenden  Individuum  erhebliche  Beschwerden  xu 
Terursacbcn,  während  bei  den  UhriKeu  Arten  der  Herafehler  aber,  wenn 
aach  dicConipenüfation  derj-elben  eitie  niöglii^hst  vollkommene  iat,  ein  sol- 
dir«  lingere  Zeit  anwJthrende»  beschwerdenlosee Bestehen  doch  ungleich 
«Miiiger  oft  vorkommt  —  aus  diesem  Grunde  wollten  Einige  auch  den 
AoffMiiiifniffieienAen  eine  bei^sere  Pro^nse  vindiciren,  blDdlich  int  noch 
m  iMneTken,  da8s  bei  Aorteninsullic'ienzen  nniDeDtlieh^  so  Innge  die  ex- 
tfcntmche  Hypertrophie    des   Unken  VentrikeiH  noch  fortbesleht,    «ehr 

Nasenbluten  aafbitt.  and  daps  bettondere  ältere  Individuen  nicht 
t  |>l6tKlirh  in  FoJgc  eiuer  HnemorrJingic  in  das  tiehim  plötzlich  zu 
G1BM6  gmcn. 

§-50. 
B  i  a  ^  ■  •  t  c. 

Da»  WichtJgrst«*  fltr  die  Diagnose  einer  A orten insafficieui  ist  der  Nach- 
wcip  en»«dia8loIitiebenGeriiu?che8  in  derAona  nndeiaer  Hy|)ertrDphie 
and  ErwaÜBnm^  des  linken  Ventrikeln.  Was  ersteres  betrifil  bü  reicht  je- 
docl»  der  einfiiche  UmstAud,  d&ss  man  ein  diastolisches  Gerfiuseb  in 
dv  AorU  v<^rItQdet,  nwh  nicht  bin,  dussclbe  als  einer  Aorteninsulli- 
dcu  flogeh'lng  7M  hezcicbneii,  indem  nämlich  mitunter  in  der  Aorta 
•owohl  mit  der  Systole  lüs  auch  mit  der  Diastole  Qeränsche  vorkom- 
ntes,  obne  da^  eine  AorteninHufticienz  vorhanden  ist  Nar  wenn 
iich  io  der  Aorta  ein  diastolisches  Geräusch  vorfindet, 
welebcs  «ich  längs  des  Sternums  herab  gegen  die  Herz- 
«pilac  sn  verfolgen  Uj^hI.  wobei  daAßelbc  aber  je  mehr  man  sieb 
dcclecxteren  ni&hert,  desto  mehr  an  seiner  Intensität  einbUast,  und  wenn 
■fconliflM  die  PemuBton  eine  excentrische  Hypertropliie  des  linken 
VcDtrikdi  «gibt,  nur  dann  kann  Jenes  GeräTicb  mit  Sicherheit  als 
danhciM  IptfoffictcnE  der  Semilunarklnppcn  der  Aorta  bedingt  erklärt 
mdcn. 

Wa«  den  Nachwoi*  einer  Hypertrophie  and  Erweiterung  des  lin- 
kco  VcntrikeU  anlangt,    so  ist    derselbe    hei    der  Stellung  der  Oiag- 
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nose  einer  Aortemnenfficienz  huofeme  ron  grosser  Wichtigkeit^  wik, 
wie  aus  dem  im  Torbergehendeu  Paragraphe  Geerngten  herror- 
geht  j  die  AorteoinBaflioienEeti  ntcts  in  Kurzem  zq  einer  exeen- 
trifichen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ftifaren  und  also 
anch  stets  mit  derselben  combinirt  verhinfen  md  endlich  auch 
desshfllb,  weil  in  der  Mehrzahl  der  fi^le,  wenn  sieh  eine  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels  vorfindet^  dieselbe  durch  eine  Aorteninsnf- 
ficienz  bedingt  ist  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gibt  sich 
dnrch  eine  namentiieh  im  Längendarchmesser  vergr^lsserte  Herzdämpf- 
xmgf  durch  einen  mehr  nach  Aussen  nnd  gewöhnlich  auch  um  einen 
oder  zwei  Intercostakänme  tiefer  sich  befindlichen  Hen^toss*)  dnrch 
eine  TCrmehrte  Herzaction  nnd  gewisse  Erscheinungen  am  Gefiteasy- 
fltemej  wie  einen  eigenthUmlich  schnellenden  Pols,  ein  sogenanntes 
Tttnen  der  Arterien  etc.  knnd.  Im  späteren  Stadium  d.  i.  wenn  eme 
AorteninsnfßcieDZ  schon  eine  geranme  Zeit  gedanert  bat,  schwächt 
sich  jedoch r  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  ContractionskraA  des 
Imken  Ventrikels  allmählig  ab  nnd  damit  treten  gleichzeitig  anch  die 
bezeichneten  der  excentrischen  Hypertrophie  denselben  angebOrigen 
Erscheirrangcn  zurück  oder  schwinden  sogar  gänzlich,  was  namentiich 
von  der  verstärkten  Herzaction,  vom  schnellenden  Pulse  md  dem  'm- 
neu  der  Arterien  gilt,  so  dass  dann  von  allen  jenen  Erscheinungen 
in  prägnanter  Weise  nur  noch  eine  vergrösserte  Hcrzdämpflmg, 
welche  gewöhnlich  jetzt  sogar  noch  ansgebreitetere  Umensionen  zeigt, 
sich  vorfindet 

Wir  sehen  also,  dass  so  werthvoll  der  Nachweis  einer  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikeb  fllr  die  Diagnose  derAortenrnsnfBcieiiz  ist,  so 
kann  derselbe  m  dieser  Beziehnng  doch  nicht  als  das  maassgebendste 
Moment  betrachtet  werden^  indem  ja  die  benannte  Hypertrophie  anch 
fehlen  kann  nnd  andererseits  wenngleich  es  richtig  ist^  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  es  sich  nm  eine  Hypertrophie  des  ünken 
Ventrikels  handelt,  diese  dnrch  eine  Aorteninsuffictenz  bedingt  istj  denn 
doch  nicht  gar  zn  selten  anch  andere  Ursachen  der  gedachten  Hyper- 
trophie, wie  z.  B.  Aneurysmen,  Hb.  Brightii  etc.  zn  Gmnde  liegen. 

Als  ein  für  die  Gegenwart  einer  Aorteninsnfficjenz  sprechendes 
Moment  ist  endlich  anch  der  hebende  Henstoss  zn  bezeichnen,  inso- 
feme  derselbe  nämlich  nnr  bei  Hypertrophie  des  ganzen  Henens  oder 
anch    bei  blosser  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  voricoBunt,   so* 

*)  Nur  bei  aEunfthmsTeiwr  dch  m^r  der  YerticalBtelluDg  nlhenider  Lage- 
ruüg  dei  Heneua  ist,  wie  im  vorfaergeheiiden  PKragTsphe  scboix  erwähnt 
mehr  nach  einwJfrts  s^f^a  du  Elplgutrinm  la,  oder  Mlbst  fD  dlnem  n 
finden. 
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bald  dte  lotxtere  glotobzeitig  mit  E^ioer  Aorteniusufrici- 
e D X  c omb inirt  ihU  Hat  mau  clso ,  sobald  man  cinmi  bcbcDilea 
U«ratO06  vorfindet,  eine  Allgemeine  Hcrzbypcrtropbie  au^^cacbloäsen, 
ao  UUal  fticb  aus  jener  Qaalit<it  dc&  Herzsto^se^  lUlciu,  wenigstens  mit 
gromer  Walui^cbeiuliejikeit ,  aDucbmea ,  dasa  eine  Aorteniuäun]cJeu£ 
vorlk^  Be^eiflicber weise  aber  bestellt  jenes  in  Kede  atebcude 
8ipinptum  ebenfalls  nur  m  lan^e,  als  die  H^vpertrupbie  des  linkten  Vcb- 
thkela  fondauert  und  kann  ni^m  daher  &us  dem  Fehlen  deääclhen 
etMtthJls  nicht  aul'  die  Abweäeulicit  einer  Aortenin&iüMenz  Hcblietigen. 


SIenosU  ostii  norlie. 

§^  M. 
ill^tmHufji  uod  palbultigUfhi'  Atudoioi*'. 
Die    Veren^eroug    dea    Aortenostiunis ,    (?>tenosis    oätü     Äortae) 

^bitt  entweder  Air  sieb  allein  ^  oder  mit  anderoo  Klappea- 
«nd  Osttmuerkrankongen  gepaart  auf.  In  letzterer  Heziebun^  tin- 
det  man  die  lusufticienz  der  SoniüuiiarklappeD  der  Aorta  als  bäa- 
figsle  Cotupljcation  der  0!^liuinf;Cenose  der  Aorta  und  zwar  i^ind  Cä 
die  leichteren  SJenfisen,  bei  welchen  man  nameutlich  h^nüg  eine  Id- 
ftttfficiens  der  Aortenklappen  antrifft  j  während  bei  hochgradigen 
Vcreagenuigen  des  Aortenostiums  hingegen  nicht  selten  die  Aor- 
tenklappen schlie^^n  oder  die  lL8ufEicien£  derselben  doch  nur  eine 
mtbcde^itciide  zu  ni-noen  ist.  Die  ätenose  des  Aorh'nostiums  iKt  ^war 
ftli  keiu  t^elten  vorkommeoder  Herzfehler  zu  heKeiehnc!n^  jedoch  ge- 
lang dieselbe  ungleich   »seltener    alg   die  Mitralinsuffieienz  and  Stenose 

,^m  Mitnd06tiams    oder    die    lasuffieienz    der  Aortenklappen    zur  Beo- 

Waa  die  anatomi$cb  -  ätiolo^che  Begrlludung  der  Aortenostiutn- 
Btcooffc  anlangt,  so  ist  sie  dieselbe^  wie  die  der  Ineufticienz  der  Aor- 
teftklappen. 

ticribgcre  nud  mittlere  Hrade  von  Btcno^e  des  Aorlcnosti- 

unt  kuBunen  gcw^ihntich  durch  beileutcnde  Verdickung  und  ItigesceLZ 

der  Aorteokhippen  ( atheroniatüser  Froces»)  zu  Staude  ^  indem  niludicb 

■olebe    Helfe  Klappeuvela   sieb    im  Momente  der  äj^ti>le  nicht  an  die 

WaodtiDgai  der  Aurta  anlegea,   Bondem  mehr  oder  weniger  ausge- 

tflpftnat  Ttrbairen  und   auf   diese  Wei^e    daher   au  der   hctrefteuden 

[ittdk  eioe  Vcreugprung  des  Aortcimstiunis  bewirken.     Da  aber  derlei 

verdickte  Klappen  gewÖbnUcb  aactj  Uberdiess  mehr  c»der  weniger  ge- 

EiobmD{i<lr    Diithiu    im^ut^ieient  sind,    so  erklärt   es   steh,    warum  bei 

AsftCDOttiiuustcnoBeu  mitllerea  Grades   die  Complieation  mit  einer  La- 
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önfficicfiÄ  der  Aortenklappen  ao  liäu%  aiigetToff<?n  wird.  Was  di« 
bobcD  Grade  von  -Stenose  des  Aortecostinms  betrifft,  sn  aind  diesel- 
ben in  der  Ik^el  durch  Venvaclisuug  der  SeniilutiarklAppcn  der  AorUi 
bedJD^t  Dod  £war  iet  diese  WrwHehsuQ^  nicht  selten  eine  deraiti^e, 
daet«  kaum  einer  Tederbpule  der  Durrbtritt  geTitutttt  int,  ja  bei  dm 
bOcbsten  Graden  liegen  die  Rjtnder  Jener  Klappenvela  so  engre  anem- 
ander,  das»  sie  da^  OBtinm  völlig  abzngehUenRcn  »Schemen.  Dadurch 
wird  es  oan  aueh  begreiflich  ^  wesshalb  bei  hocbgradip;en  Aortenoftü 
um^tenosen  in  der  weitaus  grösfieren  Mehrzahl  der  Ffiile  keine  Insof- 
ticienz  der  Aortenklappen  vorhanden  iHt  oder  diet^elbc  doch  nnr  eine 
80  geringe  ist,  da^»  mau  ilir  keine  be«oudere  Bedeutung  soscbrei- 
ben  kann, 

Einfluss  der  Stenosen  des  Aortenostiums  auf  da«  Hers. 

Der  EinfiußB,  welehen  eine  Stenose  des  AorlenoHtiiimn  auf  d&8 
Herz  uinimt,  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem  dieselbe  mehr  oder 
weniger  bocLgradig  ist  und  je  nachdem  dieHelbe  ftir  sieh  allein  bö* 
stellt»  oder  aber  mit  Insiifficienx  der  Aortenklappen  gepaart  ist  Bam- 
berger hat  in  dictier  Beziehung  genanere  Unlersucbungeu  gemacht 
nnd  dabei  nachstehendes  Resultat  erhalten. 

Unbedeutende  Stenosen  ziehen  kein*^  oder  wenigftlens  keine  be- 
fl^nd^rs  merkliehe  Folgesmstündp  auf  dns  Hers!  nftch  »ich  :  Hegt  gleich- 
zeitig eine  Insnfßeienz  der  Aortenklappen  vor.  wo  fiodeo  «eh  daher 
am  Herzen  auch  keine  anderen  Veränderungen  als  jene,  welche  der 
genannten  Tnsnflioienz  znkommoti.  Boi  mittlei-eii  Hradeti  von  Aorten- 
ostiumetenose  eombinirt  mit  InsufliricnÄ  der  A orten kiappen  —  ohne 
welche  Combination^  wie  wir  gesehen,  eine  massige  Aortenostinrnjate- 
nose  nur  «eltcn  vorkommt  —  macht  eich  jedoch  der  Finfluss  der  Ste- 
nose auf  das  Deri  in  bijtrachllieber  Weise  gelteud.  Die  linke  Kam- 
mer ist  nUmlich  ntt^bt  nur  der  Aorteninsufficienz  ent^&preebeud  dilatirtf 
sondern  die  Wandungen  dei'selhen  zeigen  auch  uberdiej<L»  eine  so  be- 
deutende Verdickung  [8  bis  10"'  ja  mitunter  selbst  1"),  wie  man  sie 
bei  einer  reinen  Insufficicni  4^r  Aortenklappen  gar  nie  antrifft.  End- 
lich bei  sehr  bedeutenden  Htcnosen  ohne  oder  wenigstens  ohne  bcach- 
tenswertbe  Insütlicienz  der  Aortenklappen  ist  die  linke  Herrkammer 
/war  ebenfalls  vergrfi>*sert,  die**?  Vergro?*serung  miter^'clieidet  sich  aber 
wesentlich  von  jener,  die  »ich  hei  mittleren  Graden  von  Ostimn»tciio- 
scn  mit  gleichzeitiger  Aortenklappeninsnfficienz  vorfindet.  Lfe 
hei  hochgradigen  Stenosen  des  Aortenostiums  antlretende  Vcr* 
grOMcmng  ist  nämlich  nm  Vieles  geringer  und  bestebl  nicht  darin, 
dasH  die  linke  Kammer  bedenicnd  dilatirt  and  ausserdem  in  ihren 
WanduDgon  heträcbtlieb  verdickt  ist,  sondern  jene  VergrOBnenmg  de« 
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Unken  VcDtrikelö  >et  nur  oder  do<!h  fast  nur  durch  eine  Hypertrophie 
seiner  WiuidQD^cn  beding,  während  hingegen  dio  HOhle  deäselbeo 
nonuale  Dtoieu^ionen  oder  einen  bloss  ^ringen  Grad  von  Erweiterung: 
[MJgt.  In  Folge  dieser  U'infaclieD)  Hvjterlrüphiü  der  linkten  Her/kam- 
'  nimmt  das  Herz  die  Gei^Ult  einer  Kugd  an. 

§.  59. 
SjPinploiiie  «a4  Diaguesr. 

Die  FercusHioQ  zeigt  nns  —  wie  die&8  aus  den  gemachten  pa- 

Aologisdi-anaiotDischeQ  Betrachtungen    schon   hervorg:elit  —   bei   tür 

sieb   sllcin   bestehenden  OstiumBteDosen   dor  Aorta,    wenn  die 

Verengtmng:   eine   geringe    ist,   keine   bemerkcnswerthc  Abweichung 

Tom  Nonnalen»     Ut  aber   die  tiU^none  eine  hoch^r^di^e .    m   erweist 

|rieh  die  Herzd^mpfLin^   in   ziemlich  gleichem  MnaAsi?   sowohl  im  Län- 

ali  auch  ldi  Breitend  nrchmeseer  vemiehrt,  jcdwh  ist  diese  Vcr- 

iiinhuMi  derselben  nicht  als  eine  bedentende,    eoudom  bloss  als  eine 

E^e   zu   bezeichnen.     Eine  beträchtliche  Zunahme  der  HerR- 

idlspfn^  findet  sich  hingcgeii   in  jenen  Fällen  vnr,    wo   die  Stenose 

dtt  AoflenoAtiams  eine  nur  mittelmJissige ,    aber  gleichKeitig  mit 

einer  Iniufficienz  der  Aortenklappen   eombinirt    iftt^   und 

'  tw  l0t  ea  Oftmentlieh  der  IJingcndurchmesaer,    in   welchem  dii?  Äus- 

'  bfaltaBp    des   gedämpften  Pereus^ioDssehulles    aqi    nafikllendaten    ver- 

grtsMtt  eneheint. 

Gleiche  VeröcUieden heilen  bietet  der  Herzfttofts  dar  und  awnr  in 
MgCtMler  Weise:  BeiStcnoecn  dee  Aortenoiftium  ohne  Complicntion  mit 
t  d«r  Aortenklappen  oder  einem  anderen  Herzfehler,  verhält  sich 
derHcnrioWr  üKvbald  lUe  Verengerung  eine  geringe  ist^  normal^  ist  die- 
■olbe  ab«r  eine  hochgradige,  iw  M^hlkgt  die  Herzspitze  etwas  tiefer  und 
wcber  aach  Unk»  an,  als  diesig  unter  gewöhnlichen  VerbältnisseD  der 
F^  iA  lai  die  Vert^ngerung  jedoch  eine  massige  und  gleichzeitig 
,  Bit  ciaer  Aorten i neu I'ticienz  gepaart,  »o  ist  der  Herzstosfi  um 
loterZfaltcicoM&lriJame  (ieter  gelegen  und  bedeutend  nach  Aussen,  od 
fbfta  die  Achselhöhle  nlLnic^  gerückt.  Dabei  ist  derselbe  ungemeiii 
tt,  weithtD  verbreitet,   liebend   und  mehr  oder  weniger  erschttt- 


IHo  Aasrnltation  ergibt  bei  Stenosen  des  Aortenotftiums  ein 
lyiftrtigehBff  Geräusch  in  der  Aorla^  wobei  man  aber ,  um  nicht  Irmn- 

■Üttinttttf&llen,  berücksichtigen  mues,  ob  dasselbe  wirklich  in  der 
Aoftm  «otttinden  wl^  oder  etwa  vou  anderwärts,  namentlich  vom  lin- 
kea  VMhrUcelp  in  die  Aorta  hinein  «ich  fortgeptlanzi  hat.  Ausser- 
tst  zu   erwägen,   dase    s^'stüliBehe  Geräusche  in  der  Aorta  auch 
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noch  durch  andere  Momente  als  eine  ätenoac  des  Aorteno^tiiiina  %n 
ätaode  kommeu  klinnen.  Üa  DiLirilieh  der  erste  Ton  der  Aorta  da< 
durch  erzoogt  nnrd,  di^s  die  WundimgeD  derselben  im  Momente  der 
Systole  in  gleiuliniUeeige  Huhwin^ngen  versetzt  werden,  so  mnes 
statt  seiner  ein  Geräusch  entstehen,  sobald  jener  Sehwin^ungsmodnfl 
nor  irgendwie  eine  Störung  erleidet.  Sämmtlicbe  Proceöse,  welche 
eine  Tcxlurveränderong  der  Aorta  nach  sieli  ziehen »  worunter  vor  Al- 
lem die  atheroEiialüse  Erkrankung  /u  nennen  ist,  habeo  mithin,  aach 
WCDU  aie  keine  .Stenoeirung  der  Aorla  hedingeu,  zur  Folg«,  dua  der 
systolische  Tod  derselben  verlorec  gebt  und  dalMr  ein  tierttuscb  auf- 
tritt Denselben  Erfolg  haben  auch  das  Anliegen  von  Mediimdualgc- 
schwulsten  an  die  Aorta,  Erweiterungen  der  Aorta,  Kaohigkeiten  im 
(*onus  arteriosud  de»  linken  Hen;eD8  (äkoda)  und  endlich  titairheil 
und  Verdickung;eii  der  ^emilunarklappen  der  Aorta.  Was  letzteren 
Umstand  anlangt,  so  gibt  derselbe  iafioferne  zur  Knt^tebung  eines  sy- 
stolischen Geräusches  in  der  Aorta  Anlauts,  als  die  Aortenklappen,  so- 
bald sie  starr  und  verdickt  geworden  sind,  m-h  bei  der  BlutlUllung 
der  Anrta  nicht  mehr  genau  an  die  Wandtjngen  denselben  anlegen 
and  dcs»ihnlb  in  |  imregelmÜsKigej  Schwingungen  gerathen:  ü  e.  sie 
erzeugen  ein  Geräusch  *).  Es  braucht  wohl  nicht  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  hier  bloss  eine  &dcbe  Starrbi^it  und  Vcrdickimg  der 
Aortenklappen  gemeint  ist,  weiche  öas  genaue  Anlcgeu  derselben 
an  die  Aortenwandungen  verhindert,  denn  eine  Texturveränderung  je- 
ner Klappen,  welche  einen  höheren  Grad  des  ITnvormugens  sirh  im 
Momente  der  Syt^tole  an  die  Wandungen  der  Aorta  anzaschmiegen^ 
d,  i  also  eine  permanente  Aufispannung  der  Aorten  klapp  i'n  nai*h  sieb 
zieht,  eine  solche  Texturorkriinkung  bediugt,  wie  wir  im  vorhergt'hcn- 
don  Faragraphe  gesehen  haben,  eine  Stenose  des  A orte nasti ums-  Bei 
einer  t^olchen  eind  aber  als  Haupt  ure^aehe  des  Zufitandekomniens  des 
systoli^hcn  Gerfiaeches  in  der  Aorta  die  venuehrle  Reibung  des  Bio- 
tcB  an  dor  verengerten  Stelle  und  nicht  die  etwiugcn  ( unrege ImiiMt- 
gen)  fschwingUDgcn  der  verdickten  SemilunarklAppen  zü  bci^eichuen- 

Uni  nuu  im  bclreflTenden  FaUe  sicher  zu  gehen,  da&s  mau  nicht 
ein  durch  nicht  stenosirende  Kauhigkcjtcn  oder  Verdickungen  etc.  cr- 
zeugtcH  Oeränsch  einer  .Stenose  des  Aorlenosiiums  zu'^chrcibe,  berUck- 
sielitige  man  sainmtJiehe  Übrigen  Erschcmungen  und  Umstände,  na- 
mentlich aber  ^^a  Verhalten  des  Pulses,  Indc^  lässt  sii-h  uirht  läng- 
nen,   daas    trotz  .\ilem  manchmal  selbst   gewiegte  Kliniker  oicbt   im 


I 


*)  WfthrtcfaeiDlit^h  ifenUgt   ca  achoD  zmu  ZiidtandekotnE&^ii  jene«  ^itfainhi, 
vtna  auob  üüi  KIdc  SemiluDarklai^po  «tarr  geworden  iaU 
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Stande  ^inii  za  sa^n ,  ob  ein  in  der  Aorta  im  Momente  der  Öjetole 
EH  vemehmeDde*  OerÄusch  auf  eintaclie  —  niclii  steiioMreude  —  Ver- 
diokuDgcu  u.nd  tUiuliigkeiten  der  Aorta  oder  aber  aaf  cioe  Ostiumste- 
Qofic  dcreelbeu  zu  beziehen  sei. 

Der  Puls  ist  bei  der  ätenoee  des  Aorttuustiums  klein,  dabei  aber 
^:edebiit  und  gewübnlicb  auch  hart.  Gedehnt  und  klein  ist  er,  weil, 
wenn  die  Aorta  an  ihrem  iiingan^e  verengert  ist,  dieselbe  trot?.  der 
Tcnnehrtcn  Triebkraft  des  Herzens  in  einer  bestimmten  Zeil  nur  eine 
geringere  Menge  Blutes  als  tüodsI  erhält,  aus  weleliem  Gmnde  da- 
her die  Contraction  dea  linken  Venlrikelö  auch  länger  tiaucm  muss, 
um  doch  wenigstens  den  gröRsten  Theil  der  in  demselbeu  angesam- 
melten Blutmenge  zu  entleeren.  Hart  ist  der  Puls,  weil  eben  die 
Kraft »  mit  welcher  sich  der  linke  Ventrikel  zusammenzieht»  nra  das 
lilnf  dnrch  das  vereu^erte  Aortenostinm  hiudurchzulreiben ,  eine  ge- 
tUä^Tic  ist.     Letztere  Qualität  des  Pulses  (jebt  jedoch   verloren,  so- 

I  ImM  die  Stenose  eine  exoessiv  h<»ehgradige  oder  eine  Verfettnn^  der 
Knk^n  Herzkammer  eingetreten  ist.  Eben^to  erleidf^n  die  geFicbilder- 
ttn  der  Aortennsl  in  nisten  ose  zukommenden  Kigeneehatlen  de»  Pnlee« 
»ine  brdeulcnde  Muditieation  ^  sobald  jene  Stonose  mit  einer  In^ullici- 
eu  der  Aortenklappen  gepaart  ist- 

Wb0  die  nbripen  Eraeheinungen,  welche  mau  bei  Hienoeen 
Ic«  Aortenofitiitm»  beobachtet,  anlangt,  i^o  ergeben  i^icb  dieselben  aun 
d^r  dorch  die  anvolbtändige  Knüeernn^  des  linken  Ventrikels  erfol- 
fmidra  I.TnglcichuiäsKigkeit  der  ttlntrerlhcihnig.  So  geschieht  es,  das« 
djulureb*  dass  bei  den  Aorteuostiuiiistenoäeu  eine  geringere  Quantität 
Btnte^r  nl>*  noruiJiJirer,   in  die  Aorla  und  somit  in  sftinmtliolie  Arterieu 

,  fdangi^  dem  Blute  in  di.n  KOrpervenen  die  gehörige  vis  a  tergo  fehlt 
desAhalb  der  iChektius«  des  Blates  in  denselben  ein  ersehwerter 
In   Folge  der   trügen  Uireulation  in   den   Venen,    sammelt    sich 

'daa  HIal  in  ihnen  an^  wobei  nich  natllrlich  der  Blutdruck  erhttht,  und 

[COMelwn  aot  die»e  Wcne  in   den  verschicdeuÄten  Körpertheileu  pa-s- 

^iff«  ren/fflc  Hj-perftmieen  und  Stagnationen  uud  endlieh  Transsudat 
tfoo  von  ßlat^ierum  —  Hydrops.    Nanienllieh  maeht  sieh  jedoch  diese 

[fllOninj;  der  Circulatioa  an  den  nach  abwärts  gelegenen  Körperthcilen, 
rAUctn  also  an  den  nnterea  t^xtremitiiten  geltend,  woselbst  sie  fiehr 

fMluHf  fibordiMH  auch  zur  Tbrombusbildua^  fuhrt.  Einen  wichtigen 
Einfinj^s  «Igt  diese  Herabsetzung  der  venösen  Circulation  auch  in  den 
Bj  indem  die  auf  die  geseliilderte  Art  7m  Stande  kommende  paa- 
^rperlmi«  in  denselben  zur  TranaKudadon  von  Eiweias,  zur  Al- 
bnninarie  Anln^«  gibt 

EÄn   weiterer  Folgezustand   der  durch  eine  .Stenose  dea   Aorteu- 
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ostiams  bedingten  CSrcnlfttioiiMtömng:  ist  eine  BlatttberftÜlKiiig  des  Lan- 
geokreielaufeSp  Dieselbe  entwickelt  Bich  namentlich  daDn»  wenn,  sei 
es  in  Folge  von  ErBchOpfang^  sei  es  in  Folge  von  fettiger  Degeneni- 
tion,  die  Thtttigkeit  des  linken  VentrikelB  nachläset  und  aas  diesem 
Grunde  ntm  die  Kntleemng  deBselbeu  immer  nnvoÜBtändiger  winL 
Die  bedeutende  BlatUberfUllaug  und  Blutataanng,  welefae  auf  diese 
Weise  jetzt  im  linken  Ventrikel  entsteht,  setzt  sich  nttmlidi  nach  Kur- 
zem in  den  linken  Vorhof  imd  auf  dem  Wege  der  Pnlmonilrenen  in 
den  kleinen  Ereislanf  hinein  fort  und  Terarsacht  dadurch  das  Zaatan- 
dekommen  von  Lnngencatarrh^  oder  Lungenödem  oder  nelbst  T<m  In* 
&rctiis  haemoptoicas  Laennecii.  Namentlich  letzterer  ist  bei  den  Aor- 
tenoBtiomstenosen  ein  häufiges  Vorkon^nniss.  Indem  aber  diese  Blot- 
überfhllung  des  Lungenkreislaufes  nach  ktlrzerem  od^  lingerem  Be- 
stände in  analoger  Weise,  wie  wir  sie  bei  den  Insuffieienzes  gesehen 
haben  j  auch  anf  das  rechte  Ben  Übergreift  und  von  da  in  die  obere 
und  untere  Hohlrene  und  so  endlich  in  das  gesammte  EOrperreneo- 
syetem  hinein  sich  fortpflanzt^  entwickelt  sich  abermals  eine  BhU* 
überfUlIung  und  Steigerung  des  Blntdruekes  des  Venensystems  mit 
den  bezüglichen  Erscheinungen  und  Folgeznstitnden  (rgL  $.  35).  Und 
zwar  Bind  die  venösen  Hyperfimieeu  dieser  Art  mechanische  Hype- 
rämieen  nnd  daher  nicht  zu  Terwechseln  mit  den  frttber  erwihnten 
durch  den  Mangel  einer  gehörigen  vis  a  tergo  zur  Entatehong  gelan- 
genden passiven  Hyperämieen« 

Die  BlutttberfliUung  des  Venonsyatems  kann  miäiin  bei  den  Ste- 
nosen des  AoTtcnostiumB  entweder  sogenannter  mechaniselier  oder  pAS- 
sirer  Natur  oder  beides  sein ,  wobei  hervorgehoben  werden  noMii 
dass  die  bei  den  Stenoseu  h((heren  Grades  zu  Stande  kommenden  Hy- 
perämieen  namentlich  der  zweitgenannten  Kategorie  aogehttoen  im  Ge- 
gensätze zu  den  Stenosen  mittleren  Grade«,  bei  denen  hingegen  vor- 
zugsweise mechanische  Hyperämieen  auftreten.  Der  Grund  davon 
mag  darin  gelegen  sein^  dass  hochgradige  Stenosen  in  der  Bc^ 
ohne,  mittelmflssige  Stenosen  jedoch  fast  immer  mit  InsufBcienz  der 
Aortenklappen  combinirt  verlaufen  und  durften  mithin  in  derMehnaU 
der  Fälle  die  bei  den  AortenostiiimstenoBen  mMasigeo  Grades  zvr  Be- 
obachtung gclfutgenden  Erscheinungen  von  BlatttberftÜlung  des  Venca- 
systems  zum  grOBsten  Theüe  auf  Rechnung  der  gedachten  ComUna- 
tion  zu  schieben  sein. 


m 


liflifficirBlia  vaUulaniio  Heüiiluttariuo  arleriat;  pulmvDalla. 

§-  53. 

Bei  der  Insufficicnz  der  yemüimarkJappen  der  Pulmonal  arten  e  fin- 
det oiit  jeder  Dia^tule  de»  llerzeiis  eice  Kegurgitatioii  des  Blutet«  in 
den  recbteu  Ventrikel  liiuein  Statt.  Dieselbe  ^ebürt  zn  den  nur  sel- 
ten vorkomme nd OD  Herzfehlern  und  tritt  nicht  immer  primär^  Boudem 
ucTi  secnndär  naeh  bereits  frülier  zu  tStande  gekommener  ErkraDkung 
des  Kiappenapparate^  des  linken  Herzeni^  auf.  Manclimal  ist  die  In- 
»nßieietiz  der  Pulmonalarterieitkl^hpijen  angeborcu  uad  dann  ist  ea  als 
nichts  l'ngewohnlirhes  zu  betrachteUj  wenn  dieselbe  bis  zum  Eintritte 
der  Pubertät  vun  dem  betreffecdeu  Individuum  getragen  wird,  ohne 
ihre  Gegenwart  durch  irgendwie  eine  besondere  Beschwerde  oder  Er- 
scbemaog  zu  vcmithen. 

Was  die  Aetiologie  der  Insnfficienz  der  Klappen  der  Pulnional- 
arterie  anlangt,  so  ist  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  die  Endocarditia 
and  nebet  dieser  die  Myocarditis  des  Septüm  ventrieulorum  zu  nennen; 
letztere  inäufeme,  a1^  tiic  zar  Perforation  in  die  rechte  Kammer  hinein 
und  bei  diesem  Vorgange  jmt  Ablösung  der  Semitunares  der  Art.  pul- 
moaalb  führt  Der  alheromatöse  Process  findet  sieh  wohl  häufig  in 
der  PahnoDalart^rie  vor^  Jcdoeh  nur  aeKcn  in  einem  so  hohen  Grade, 
das»  er  zor  luäuflicieoz  der  bezüglichen  Klappen  Anläse  geben  könnte; 
isdess  Bl  dic3  mitunter  dennoch  der  Fall,  wie  nna  der  von  Benedikt 
beachmbene  Fall  xeigt. 

fr   54. 
Patldt^arhr  AtiAftinip, 

Die  baupli<ftcbliehstc  Ycränderiing,  welche  in  Folge  einer  In:^nfS- 
ciCAz  der  Klappen  der  Puluionalartcrie  am  ücrzen  auftritt,  betrifft  den 
rechten  Ventrikel:  derselbe  erweiat  Bicb  nfimlicb  in  seiner  Höhle  er- 
weitert und  in  seinen  Wandungen  bj-pt^rtropbiseb;  hat  aber  die  ge- 
daeble  Insuflicienz  bereit.'^  längere  Zeit  he^tandcn^  t^o  finden  eich  die 
Wafidiugeii  der  rechten  Kammer  entweder  zwar  noch  verdickt,  aber 
dibet  fcttig  oder  specknrtig  degenerirt  vor^  od^r  es  ist  die  eieenirisehe 
Hypertrophie  de»  rechten  Ventrikels  einer  passiven  Dilatation  ge- 
wicbeo. 

lÄc  Pnimornlarteric  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  belrächt- 
Ikb  enreiterl;    die   au  den  Semilunares   derselben    sieh   vorfindenden 

16  * 
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VeräDdemn^n  unterscheiden  aicb  durch  Nichte  von  jeiieD,  wie  wir  sie 
bereits  bei  anderen  InsofBeienKea  kennen  gelernt  haben,  bestehen  je- 
doch in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  blossen  Verdickangen  vom  freien 
Rande  her  mit  consecutiFer  Schrumpfung.  Manchmal  jedoch  seigen 
die  Pumonalklappen  eine  ganz  normale  Toxtur  und  sind  dennoch  in- 
snfficient  Dahin  gehören  jene  Fälle  von  Insnfficienz,  wo  dieselbe 
durch  eine  aecessorische  mehr  oder  weniger  mdimentSre  4  Kliqipe 
bedingt  ist,  wie  Klob  eine  derartige  Insqfhcienz  der  Klappen  der 
Pulmonalarterie  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Qeaellschaft  d^  Wiener 
Aerzte  beschrieben  hat 

§'   65< 
8jM|ri*ae  »4  Ms|[isie. 

DieHerzdftmpfnng  ist  im  Breitendnrchmesser and swarnament- 
lieh  nach  rechts  hin  Tcrgrlissert ^  der  Herzstoae  schwach,  mittinter 
sogar  unfehlbar,  oder  aber  derselbe  ist  verstirkt  and  ttber  einen 
grossen  Baum  verbreitet,  doch  dabei  niemals  hebend.  IXe  Ansenl- 
tation  ergibt  ein  diastolisches  Gerftasch  in  der  PnlmonaUrterie,  wel- 
ehes  nicht  selten  so  lant  ist,  dass  es  sich  über  die  gante  Herzgegend 
hin  eretreekL  Am  stärksten  ist  dasselbe  jedoeh  zwischen  der  2.  ond 
3.  Imken  Rippe  za  htfren,  worin  eben  der  Beweis  gegeben  ist,  daas 
dasselbe  in  der  That  in  der  Pnlmonalarterie  entsteht  nnd  nicht  etwa 
sich  bloss  ron  anderwärts  in  dieselbe  hinein  for^esetxt  hat  Das 
durch  eine  Palmonalklappeninsoffieienz  erzeugte  diaslotiscbe  Geräusch 
onterBcheidet  sich  von  einem  solchen  in  Folge  einer  Insoffieieni  der 
Aortenklappen  tlbcrdiess  aacb  dadurch,  daas  in  lebrterem  Falle  das 
Geräusch  eich  in  die  Carotis  ond  Subclavia  hinein  fortpflanzt,  was 
hingegen  bei  einem  Geräusche,  welches  einer  InsnfQcienx  der  Palmo- 
nalarterienklappen  eeine  Entstehoog  verdankt,  nicht  vorkommt*). 

Die  übrigen  Erscheinungen,  vrelehe  sich  bei  der  Insufficieiiz  der 
Palmonalklappen  vorfinden,  hängen  von  dem  Verhalten  des  rechten 
Ventrikeb  ab.  So  lange  die  cxcentrische  Hypertrophie  desselben  be- 
steht nnd  er  sich  kräftig  contrahirt,    ist  die  Blntepeisong  der  I^dmo- 


*)  AQtnahrosweiae  s^flchieht  es  Übrigens,  6mu  msa  bei  etaer lasaffloleM 
der  KlsppeD  der  PoImonilArterie,  wenn  min  die  Carotii  oder  SvbolaTla 
suscultiit,  ein  GeräuMh  im  zweiten  Homexite  venlrnnL  Disii  Ist  ais- 
Hch  dann  der  F«ll,  wenn  du  UerHiucfa  in  der  Pniraonalmrterie  ointarii 
lint  \Mt  und  «ich  nus  dJeiem  Griinde  dnrcb  die  TcracUedeMii  Gewehe 
htadurch  bii  in  die  seiüidie  EiU-  ond  die  SchlttsselbeiDsegead  bfn  fort- 
leiten konnte- 


nAlftrferie ,  irott  der  in  Ff^lge  (Irr  in  Rede  Mehraden  fesnffieicnz  mit 
jeder  nia«tole  Rtattfind^Dden  Re^r^itation  in  den  rechten  Veutrikel 
hioein,  eine  vermehrte  und  daher  der  Blntfrebalt  der  Lunge  ein  er- 
bebter Külisko  fand  zwar  gegen  Bamberger  die  Palmotialart^rie 
hlatarm,  alletD  die»w  beweist  tlesshalb  nicht,  da»s  dieselbe  im  Leben 
«virkürh  weniger  Bbit  als  nnter  gcwiJhnbehen  VerbÄltnif*ften  erbielt. 
Um  die»€  ControTcr»e  tther  den  Blutgehalt  der  l*almonalarIerie  zu 
,  «UiehleD,  wäre  es  nötbig.  ani  die  Besehaffcnheit  des  Blutca  RUrk- 
'iMl  zu  nelimen.  Ist  nämlicli  dn»  Blut  düßsigr,  dann  künnle  cb  nach 
Aem  Tüfie  ohne  irgend  ein  HindemiRs  in  den  rPi^hton  Ventrikel  hinein 
inrückäte^^^en.  war  hingegen  dasflelbe  geronnen  ^  dann  wUnle  ein  i^ol- 
cbe*  ZnrflokflieNeen  anmöglieh  nein.  Bis  jetzt  aber  müssen  wir  an- 
nehmen, dass»  wie  ^esAgt  j  bei  einer  lasen fticienz  der  PulmonalkUp- 
pen,  so  lan^  die  Coutraetionen  deö  excentrisch  -  hj-pertrophirten  rech- 
ten Ventrikels  kräftig  vor  t^tch  gehen  j  der  Blutgebalt  dor  Pulmonftlia 
nicht  nur  kein  Termin  de  rter,  »ondcm  sogar  eia  vormcbricr  ist.  Dafdr 
spitwhea  die  hei  der  In^afßcieuz  der  FnliuoDalarfenenkJappen  eich 
stet»  Torfindende  Erweiternng  der  Xrt.  pahijonali?^  und  die  &o  häußgen 
&«ohe]naDgeD  von  BlulUberlUllung  der  Lungi^  während  des  Lebens 
wk:  L4mgencatarrh ,  Lungenödem,  lobäre  und  lobuläre  Pnemnonieen, 
IsiirctiH  haemoptoteos  I>aennecii.  Vielleicht  ist  in  diesem  Blutreich- 
tbuie  der  Lunge  die  Ursache  fHr  em  Vorkomnmiss  zu  suchen ,  auf 
«efehee  Norman  Cbevers  und  Frerichs  die  Aufinerkeamkeit  der 
AerEtr  gelenkt  haben  ^  d,  L  nämlieh  der  Umstand,  dass  sich  zu  Er- 
krankungen der  Semilunarcs  der  Pulmonalarterie  sehr  gerne  Lungen- 
nberrulose  hinzngesellt.  E&  begreift  sieh  übrigens  leicht  ^  dass  ein 
gffleMTer  Blntgebalt  der  Lunge ,  welcher  einer  rennehrten  Speisung 
der  PÄlmonalarterie  von  Seite  des  rechten  Ventrikels  her  seine  Ent- 
■t^bnn^  verdankt,  anch  eine  stärkere  Blutmilung  des  linken  Herzens 
md  der  Aorta  und  somit  eine  Vermehrung  derBlntmenge  und 
dt*Ti  Bluldrufkes  im  geeanimten  Artcriensysteme  nach  sich 
nthi,  während  in  dem^ielben  VerhfiltnisRe  in  den  Kürperxeneii  hinge- 
gen dm  EntgegengeBCt^^te  Rirh  d.irbietet.  Die  atf  diese  Weise  bpi 
dfT  IiÄoffioienz  <\*^r  Klappen  der  Pnlmonalarterie  znr  Enfwirkliing  gö- 
IftDgende  vermehrte  BlntUberfüllung  nnd  Steigernng  dos  Blntdnickpa  in 
den  Arterien  erreicht  jedoch  niemals  einen  so  hohen  Grad,  uh  diews  bei 
der  Insiiflicienz  der  Aortenklappen  der  Fall  ist  und  gibt  daher  anch 
wa  keinen  bcnondcren  Erscheinungen  Anlast. 

Hat  die  liuafTicienz  der  Pulmonalklapfien  eine  gewisse,  mehr  oder 
weniger  ger^amc  Z«il  gewährt,  so  läwst  die-Energie^  mit  weicher  sich 
der  rechte  Ventrikel  zusammenzieht  —  aei  es,  dasa  sich  defisen  Inner- 
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ratioiukrftft  orach^fpft  hat,  oder  dau  die  Wandungen  deoHdben  fetdg 
oder  speckardg  degenerirten,  oder  aber,  dass  die  eTCentrtBebe  Hjpttr- 
trophle  des  rechten  Ventrikels  einer  passiTen  Erweitemng  gewfehen 
ist  —  allmählig  nach  und  nimmt  daher  in  demBelben  Maasse  dieBtit- 
speisüDg  der  Pnlmonalarterie  ab,  so  das«  bald  das  BlQtqnantnm  d«r' 
selben  nicht  mehr  ein  Termehrtes  nnd  endlich  ein  vermindeTtes 
ist  Bfit  der  Vermindenmg  des  Blntgehaltes  der  Pdmonalarteiie  kommt 
es  aber,  wie  ans  dem  Gesagten  sich  wohl  von  selbst  venteht,  auch 
tu  einer  Herabsetzung  der  Blntmenge  und  des  BIntdraekes  im  Ui^cb 
Herzen,  in  der  Aorta  nnd  eämmtUehen  Arterien,  vriUirend  in  den  Ve- 
nen jedoch  sich  nun  in  demselben  Grade  der  entgegeft- 
gesetzte  Zustand  heranbildet.  Sobald  nSmlich  die  Contractio- 
nen  de«  rechten  Ventrikels  minder  krftftig  erfolgen ,  so  entleert  der- 
selbe  seinen  BIntgehalt  nur  nnToIlständig;  dadttreh  entwickelt  aieh 
nun  eine  BlntUberfUllnng  und  Blntotannng  im  rechten  Herzen,  welche 
sich  nach  kurzer  Zeit  in  die  obere  nnd  untere  Hohlvene  und  auf  diese 
Weise  endlich  in  das  gesammte  KorpervenensTStera  hinejn  fintMW 
and  daselbst  die  bezDgüchen  Erscheinungen  nach  sich  ziehte  tou  de- 
nen  namentlich  eine  bedeutende  Schwellung  der  Jugularrenen,  Cya- 
nose,  Hyperfimie  des  Gehinu,  Stauungen  im  PfortaderSTitene  und 
ein  rasch  sich  entwickelnder  allgemeiner  Hydrops  herroi^boben  n 
werden  ycrdienen. 


Steteals  fstil  arieriae  fil»i«lh. 

§.55- 
iOgeaeiaet,  AcÜtlvKie,  pitt«ltgbchc  Auttaie  ud  Sjiqt^tt, 

Die  Stenose  des  Osüums  der  Pnlmonalarterie  ist  em  w>  MltCDea 
Vorkomnmias,  dass  nur  vereinzelte  derartige  Fälle  bekannt  nnd  mid 
Belbet  bei  diesen  betrifft  die  Verengerung  nicht  immer  den  Bappm 
ringr  sondern  vielmehr  namentlich  den  Couus  aiterioeoa  derPolmcwal- 
arterie  (Fall  von  Dittrich  nnd  Hamernjk,  Fall  von  Book  etc). 
Die  Stenoae  des  Conus  arteriosos  der  Pulmonalaiterie  ist  jedodi  nteht 
immer  eine  erworbene,  sondern  sie  tritt  auch  manduual  ala  o&e  a»- 
gebome  Anomalie  auf  und  ist  dann  mit  Offenbleiben  der  KamnMr- 
Scheidewand  oder  des  Foramen  ovale  eombinirl 

Die  erworbene  Stenose  des  Ostiums  der  Fulmonalis  ist  entweder 
durch  EodocarditiH,  HyocarditiB,  oder  durch  den  atheromatOeen  ^o- 
cosB  bedingt  und  sind  dabei  auch  immer  die  Semilonani  der  Palmo- 
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jpiMerie  Di«hr  oder  weniger  in  die  Erkrankung  miteinbezogen^  am» 
«biftor  UrsAchf?  die  geoannte  btenose  gewübuHch  mit  iuautlicicaz  der 
PoliDonftlklappf'n  gepaart  \&t  Die  am  Hetzen  in  Folge  efner  -Stenose 
dea  Oatioms  oder  des  Connfi  arterio^Lis  der  Palinoualarteric  auftreten- 
den Vertndcriragcn  sind  denen,  welche  man  bei  der  iD^sutlicicnx  der 
PnbiHnalarterica klappen  beobachtet,  analog,  nur  i^t  im  AUgemeinen 
hei  den  8(enüsen  die  Hvpi'rlropbie  und  Erweiterung  dca  rechten  \'en- 
irikH«  und  \V>rhL>fes  hocti^ra^ü^r.  Manche  führen  zwar  an,  das«  hei 
den  Sienoaen  des  Ustiunia  odtT  des  Conus  artcriosus  der  Fulnionaiar- 
tcric  die  rechte  Kammer  verengt  sei ,  iadess  scheint  ein  solcher  Be* 
Aud  nur  als  eine  Leichenerecheiaung  angesehen  werden  zu  müssen. 

Oie  Kracheiuungen,  welche  sich  bei  den  Stenosen  dea  Pul- 
noiLalarlerienoRtiums  vortinden,  sind  folgende:  Der  ]ier2s1aBR  ist  ge- 
wOluJieh  nndeatlieh,  die  UerzdümptiiDg  namoiitlicb  im  queren  Dorch- 
nesser  vcrgrössert,  m  der  Pnlmouftlartene  eia  lautes  systolisches  Ge- 
rioachj  welches  sich  in  der  Kegel  über  die  gume  Herzgegend  hin 
lUiAbreitct.  Die  HaUveDen  mehr  oder  weniger  gcschwcUlf  ßclir  häutig 
Cvanoftc,  bedeutende  .Athcmbcscbwcrden ,  mitunter  Anfälle  von  De- 
wiusÜo«igkeit ,  Leber-  and  Milzam^chwellung^  ätüningcn  der  Verdau- 
ung, Albamisuric ,  aUgemelaer  Hydrops  etc.,  an  den  peripheren  Arte- 
rien Dicbie  Abnormes. 


§•  56, 

D  i  a  ^  B  t  N  r. 

Die  Diagnose  einer  ätenose  des  Oatiums  der  Piilmonalartene 
onterliegt  gewissen  nicht  zü  verkennenden  Schwierigkeiten.  Vor  Al- 
lem ist  feMzuhalten,  dass  bei  der  Au-tcnltation  der  rnlmonalartcrie 
sebr  h£aflg  systt>hsehe  (.icräu^cUe  vernommen  werden,  welche  nicht 
in  derselben  enlsleben,  sondern  bloi^g  forlgelc-itel  sind,  oder  aber  durch 
einfache  —  nitht  steuosirende  —  Venlieknngeu  der  Wandungen  der- 
ftCÜK'n  zu  Stande  kommen.  In  letzterem  Falle  fehlen  alle  weiteren 
Enchemtmgen  wie  dieselben  der  in  Rede  stehenden  Stenose  zukom- 
nm,  nnd  in  ersierem  Falle  wird  uns  ausserdem  auch  noch  der  Um^ 
«tufl  vor  Irrtham  scbuizen.  da^s  das  betrcfiende  systolisehe  Geräueeb 
Ed  KWeilcii  linken  Intercoslalraunie  niclit  seine  grijsste  Inten^iitilt  hat, 
WMA  jf-doch  allerding«  Kern  mUsste,  wenn  da^t^elbe  in  der  Pulmonal- 
artCfie  aelbflt  zn  fitandc  käme.  Ihirt-h  dii'sen  Umstand  wird  e^  na- 
■eariidi  niJJglich  sein,  die  Differi-^Dzialdiagnoso  zwi^fben  einrr  Stenose 
Aoft^-  und  vtner  i^olehen  des  Pulnionalarterienostiums  zu  stellen, 
ei  uns  abrtgens   auch   der  I'nl»  und  die  Pcrcus^ion  einen  Anhalts- 
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pimkt  geben  kuuL  Der  FnU,  tnsoferne  derselbe  bei  einer  Stemom 
des  Aortenosüams  nebet  Beinen  soBBtigcn  Ei^iucbaftcai  aoch  im  AII- 
gemeinen  kleiner,  als  bei  einer  Stenose  dee  PobDonalarteriencstiiuM  — 
diePercns8ion,insofeme  sie  bei  der  AortoiostiainsteDOse  eine  Hjper- 
trophie  and  Erweiterung  des  Unken,  bei  der  Stenose  des  OstimDs  der 
Folmonalifl  hingegen  eine  Hypertrophie  nnd  Enratenmg  des  redrtca 
Ventrikelfl  nachweist  Dieses  Verhalten  des  Pnlses  mid  der  Perea»- 
sion  ist  naioentllcb  in  jenen  Fsllen  von  Stenose  des  AcwtenosthOBS 
ron  grossem  diagnostischem  Werth,  bei  weldien  das  Eeix  eine  deiar- 
tige  abnorme  Lsge  eingenommen  hat,  dass  das  ant  die  Aorta  tn  be* 
ziebende  Geräusch  an  der  Stelle  ^  wo  man  s<Hist  die  Palmoualia  ms* 
cnltirt,  am  lautesten  ist.  Femer  ist  als  Ursache  eines  systoliscbco 
Geräusches  in  der  Pnlmonalarterie  eine  gleichmlssige  oder  eine  anea- 
rysmatische  Erweitening  derselben  in  Bebacht  £n  neben.  Um  in  die- 
ser Hinsiebt  besttglich  der  Diagnose  nicht  irre  za  geboi,  meike  man 
Folgendes:  Eine  gleicbmiseige  Erweiterung  der  Palmonalia 
ist  in  der  Regel  ein  Folge^istand  einer  exoentrisolien  HjpertrofAie 
des  rechten  Ventrikels ;  alle  Zustände,  welche  letztere  nach  sich  ndeo, 
können  mithin  indirecter  Weise  auch  eine  Dilatation  dw  Pnbuwalis 
bedingen.  Ans  diesem  Grunde  triffi  man  daher,  wenn  es  sieh  am 
eioe  flolehe  Dilatation  handelt,  gewöhniich  einen  Kl^ipenfehkr  des 
linken  oder  des  rechten  Hertens,  oder  ein  weitansgebreitetes  Emphy- 
sem, oder  eine  Lungeninduration  oder  ein  bereits  längere  Zeit  be- 
stehendes plenrilischcB  Exsudat  etc.  an.  Die  Gegenwart  eines  solchen 
Leidens  wird  nns  schon  auf  die  Nator  des  Bystolischen  GeriiisolMS 
in  der  Puhnonalarterie  aufincrksam  machen,  wozu  Übrigens  noeh  der 
Umstand  kommt,  dass  in  derartigen  Fällen  der  sweite  Tcm  der  Pol- 
monalarterie  zwar  verstäiikt,  jedoch  hell  nnd  rein  remommen  wird. 
Bei  einer  Stenose  dee  Ostinms  der  Pnlmonalajterie  hingegen  hM  man, 
da  dieselbe  in  der  Regel  mit  Insufficienz  d^  Pulmonalklappen  eom- 
bmirt  ist,  gcwt^hnlich  keinen  Eweiten  Ton,  sondern  mit  der  Diastole 
ebenfalls  ein  Geräusch.  Die  Aneurysmen  der  Pulmonalarterie 
unterscheiden  sich  von  der  Stenose  des  Pnlmonalostiiims  auf  dieseUM 
Weise  dnreh  die  AuscnltatioQ ,  indem  bei  ersteren  nämUcb  stets  ein 
diastolischer  Ton  vernehmbar  sein  wird,  ausser  es  wäre  das  Aneu- 
rysma mit  Insufficienz  der  Semilonares  der  Pnlmonalia  gqnait  b 
diesem  Falle  würde  eine  Verwechslung  mit  einer  Stenose  des  Pnimo- 
nsJostiums  sehr  leicht  mOglich  sein,  es  wltre  denn,  daas  sieh  das 
Aneurysma  als  eine  pulsirende  Geschwulst  im  zweiten  Intereostalranme 
präsentirte. 

Weiters  ist  bei  der  Diagnose  „Sten<wis  ostü  arteriae  ptümonalis" 
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Mch  Alt!  da«  etwaige  Vörlianden^teüi  tou  Hedia^inul^e^clinlUBteii  Be- 
dacbt  za  oehnuu,  insofenie  dic&elbpn  die  Fulnjoiialarterie  comprimircn 
oad  dadnrcU  gcnaa  alle  jene  Erscbcinungen  DUch  »icb  ziehen  koonen^ 
wir  inin  dicMben  bei  der  Verengerung:  de»  IMinoualostiiuns  beobaeh- 
let  Ntit  die  Bertlck^iehti^ang  säuitiitlJeher  Uni'^tände  wie  z.  B.  des 
Vlrtialteii^  der  Cervicaldrllsen »  des  Alters  des  betreffenden  liidivida- 
nms,  des  Utnätandes,  ob  trüber  keine  auf  eine  Herzerkraakung  zu  te- 
oebende  Symptome  vorhanden  gewesen  ^  ob  sieh  Anzeichen  einer 
Pytenme  naebweisen  lassen  oder  nicht  etc.  kennen  es  manchmal, 
wenn  sich  durch  die  Pcrcumsion  die  drückende  Geschwulst  nicht 
lUebweiHen  littst  ^  enn^ß^Hehen  in  eolelien  Fällec  eine  richtig 
Ois^BOfie  zu  stellen.  Kndlieh  könnte  ein  Offei]g:ebliebensein  den 
Duclafl  arteriosuB  Botalli  die  Erscheinungen  einer  Pulmonalo^tiumste- 
tiQte  Tortänsehen  nnd  dadurch  zn  einem  dia^ostiscben  Irrtbnme  An- 
las« ^ben.  Der  Kmstaud  jedueh,  duft»,  wenn  der  üuetufi  Bnl.iUi  nich 
nichl  geschlossen  hat^  man  wohl  ein  RytttoliMcheä  und  diaBtolisches 
ÖeriUisch  aber  ausserdem  im  zweiten  Momente  noch  einen  Ton  ver- 
nimstr  wlihrend  man,  wie  erwähnt,  bot  einer  Stenose  ^es  Pulmonal- 
oidOBW  nur  aui^nalimj^wci&e  einen  zweiten  Ton  in  der  Pulmoniilarterfo 
Mrtj  wird  ans  auch  in  diesen  Füllen  als  Anhaltspunkt  dienen,  einem 
dn^iKMischen  Fehler  aiit^  zu  weichen. 

Wir  »eben  aho,  da^^s  die  Dia^ose  einer  Stenose  des  Pulmonal- 
oailuB«  mclil  »0  leicht  ist,  als  die^^K  manche  glauben  maehen  wollen 
Oft  jedenfalls  wirtl  dieselbe  bei  der  Thatsache,  dass  eine  Stenose  des 
gcnannien  O^tiums  zn  den  aüerseltensten  Vorkommnissen  zu  zählen 
iü,  aar  mit  grossem  Vorbedachte  gestellt  werden  mUi^en. 


§.  57- 

Was  die  Degenerationen  de^  HerKflciaebet  anlangt,  so  haben  wir 
namentlich  itm  sogenannte  Fettherz  ^Cor  adipoeum)  nnd  das  Speck- 
ben (Cor  amjloideum)  in  Betracht  za  ziehen. 


D»  FdlkrrK. 

Uan  QIU9»  zwi^ierlei  Formen  demselben  unlerscbetden 
a>  die  tibenuHasige  Ansammlnng  des  normalen  in  dem  -^ubpericar- 
diaJeii  Bindegewebe  eingebetteten  Fette-»  und  b)  die  fettige  Entartung 
4fr  Miukel«ob»tanx  de^  Uenens,  aneh  Fettherz  schlechtweg  genannt. 
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Entere,  cÜeHypertropbie  dtn  norrnftlen  Fettes,  tot  «n  Z«- 
rtuid,  weicher  gewöhnlich  ^eine  weiteren  Folgen  and  dfth^  a&eh 
kdne  prignanten  Erscheiniingezi  nach  sich  üehi,  aiuser  es  ist  jene 
Fettwnchenmg  in  ao  excessiver  Weise  anfgetretec,  dase  dnreh  dea 
Dnck  von  Seite  des  Fettes  an  der  be^ffenden  Stelle  der  Eenober- 
fliehe  eine  Atrophie  nnd  Schwand  der  MoBkebubstanz  eintritL  Oder 
Mier  ee  geschieht  bei  mner  solchen  massenhaften  Fettwoobereng  des 
Herzens,  dass  sich  dieselbe  aach  auf  das  intennusealire  Bind^ewebe 
fortsetzt;  in  beiden  Fftllen  wird  dann  die  Energie  der  Hcnbewegvngen 
mehr  oder  weniger  betrftchtlicb  herabgesetzt.  Die  besagte  Fettwvdbe- 
rnng  ant  dem  Herzen  honimt  namentlich  bei  allgemeiner  Fettleibig 
keit/ femer  bei  alten  marastiscbenj  bei  mit  Tubercnlose  oder  Oareäkm 
behafteten  IndiTidnen  and  endlich  aach  bei  Sftnfeni  vor,  und  zwar 
sind  es  die  Heixspitze,  die  Herzbasis,  die  Lftngshircbe  und  der  Ver- 
lauf der  CoTon&rgeßlsse  des  Herzens ,  welche  am  hfiofigsten  der  %ti 
jener  Fettansanunlnng  lind- 

Die  fettige  Entartang  des  HeTzfleisches(DefeBeratio  adi- 
posa  cordis)  anoh  Fettmetamorphoae  des  Herzens  genannt  bestellt  Amt 
nn ,  dass  in  den  Hoshelfibrillen  desselben  Fet&önicfaMi  auftreten» 
welche  Anfangs  zwar  nur  ycreinzett  spfiter  jedoch  so  sabireidi  Tor- 
handcn  Bind,  dass  sie  endlich  ganz  den  Sarcolemnusehlanoh  amfllUeo, 
wobei  viele  jener  kleinen  Fet&ümchen  zn  grossen  Fettlroirfi&n  zisam- 
menfliessen.  Hierdnreh  entsteht  eine  Verftrbnng  des  Hersfleisdiea 
znm  Blassgelben  and  eine  leichte  Brüchigkeit  nnd  ZerroMsbarkcit 
dessdben.  Diese  fettige  Entartang  des  Herzens  kiHnmt  eotweder  nr 
an  kleinen  amschriebenen  Stellen  oder  aber  über  grOasere  Sfreekca 
hin  verbreitet  in  der  Fleiachwand  der  IVabecnlarsnbstanz  oder  in  den 
Papillarmnskchi  nnd  zwar  am  hantigsten  in  der  linken  Henhilfte  vor, 
oder  sie  beflUlt  selbst  das  ganze  Hm. 

Die  Fettmetamorphose  des  Herzens  ist  als  eine  MntritionsstOTOg 
anznsehen,  welche  sich  entweder  wis  einer  gesteigerten  oder  aas  einer 
herabgesetzten  Znfahr  von  ErnKbrangsptasma  entwickdt  In  enterer 
Beziehong  wfiren  za  nennen  die  aas  was  immer  ftlr  einer  Ursache  st 
Stande  gekommene  Hypertrophie  des  Herzfleisches  and  die  Myooar* 
ditis,  in  letzterer  Beziehnng  Verknöchenmgen  nnd  Verstopfongen  der 
CoTonargefässe  j  Ansammlnng  von  Flüssigkeit  im  Pericardiom,  weit 
aosgedebi^  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herxbeotel,  Hyper- 
trophie des  normalen  Herzfettes,  Geschwfllste  in  der  Mnskelsabetanz 
des  Herzens,  Krankheiten,  welche  zn  filatverarmang  and  allgoneinem 
Manumas  fllhren,  wie:  Scorbnt,  sich  6fteT  wiederholende  Bfaitangcm, 
Krebs,  Tnbercnlose,  Longenemphysem,  Slolccdyacrasie,  Morb.  Brigh- 
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tB  ötc  Miuicltinal  ist  je^ocb  auch  die  EnUtetnn^  deA  FetlherzeDB 
eioc  ganz  dunkle:  bieber  sind  nanientlicb  jene  FHJIe  zu  zählen,  wo 
dJeAelbe  als  offenbar  auf  eehr  acute  Art  zu  Stande  gekommen  be- 
trmebtec  werden  inii^s,  wie  z.  B,  daa  Fettherz  im  Verlaufe  rou  acuter 
gtOKi  Leberatropliie,  l'boypliorvergittuug  [E.  Wagner),  Puerperal- 
ptOMM,  P^JUnie  u.  s,  w.  Endlich  waren  in  letztere  Kategorie  auch 
Doch  jene  Feltmetamorpho&en  des  Herzfleisehea  einzureihen»  welche 
akh  unter  den  iSymptomen  eines  in  wenigen  Tagen  zum  tödtHcben 
fttsj^go  führenden  tj-phösen  und  pyämisehen  Fiebers  (^ohne  da^ 
sieb  irgendwo  ein  Infec(iim»heerd  naebweisen  lies^e)  ent^ckeln,  über 
dCMCB  eigentliebefi  Werken  siob  nicht  einmal  eine  Vermutbung  antstel- 
In  llHt  Das  einzige,  wa»  sieh  über  jeae  Erkrankung  sagen  läa»t 
iflt,  da»  sie  nmtreitig  eine  gro^^e  Analogie  mit  der  acuten  Pbo8pfaor- 
Ttggtftamg  Kcigl^  indem  nämlich  gleich  dieser  bei  derselben  nicht  nur 
in  Berten,  sondern  auch  in  der  Leber  und  Niere  weh  eine  fettige 
IV^eneration  vorfindet  und  dass  jene  Erkrankung  offenbar  identisch 
ial  ndt  d^r  vor  wenigen  Decemnen  aufgesteUten  sogenannten  Selbat- 
prftmie  d.  L  Pyümia  sine  infcctione  und  d^r  von  Bokitansky  im 
Jahr«  IÖÖ9  in  der  Zeitaehrirt  der  k.  k.  Get-ellöchaft  der  Aerzte  au 
Wien  bc^hriebencn  „lethalcn  Lieber-  nnd  NicreuBtealo&e-" 

STmploflif  and  Ulagnose. 

Die  Fett]Detam<}rphode  der  Henewanduug  bedingt,  wenn  sie  in 
kleinen  circumscripten  Heerden  auftritt,  nicht  selten  eine  Hypertrophio 
der  dem^lbcD  zimäcli>it  gelegenen  Muskeifaseni;  ist  die  genannte  Fett- 
metanK'rpboHe  aber  eine  ausgebreitolere^  dann  fUbrt  sie  lar  Herab- 
wanDg  der  Propulsivkrafl  und  zur  passiven  Dilatation  des  betrefien- 
dtQ  Hcraabsehnittes.  Nur  im  letzteren  Falle  kann  die  fettige  Entar- 
nag  den  HiTzens  zu  gewissen  Erächeinnngen  Anlass  geben  und  da- 
dorrb  (tegen^tand  der  Diagnose  werden ,  während  im  erstereu  Falle 
dindlK  TOn  durchauH  keinen  weiteren  Folgezustäuden  begleitet  ist 
nd  flkb  daher  der  Diagnose  auch  gänzlich  entzieht.  Aber  selbst 
dort,  wo  die  fettige  Entartung  des  UerzflciBches  iu  beträchtlicher  Aua- 
dthoü^  anfgf^lreten ,  i^t  nicht  selten  der  dadurch  hervorgerufene 
SyMploneiiGomplex  ein  so  unbestimmter,  da£s  er  nicht  zn  einer  eicbe- 
m  Oiicwwe  dienen  kann.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  als  ^ynip- 
Wme  eine»  Fettherzens  folgende  zn  nennen:  Schwacher  Herzstn^s  und 
d<a  Aotsprcchend  ein  schwacher,  weicher  Pnls,  vemiehrtc  Anadehnnng 
der  HervdltmpfDug,  AniHUe  von  Knr/atbmigkeit ,  Beklemranng  nnd 
Herzklopfen  Damenttieh  nach  körperlichen  Anstrengongen  oder  Oe- 
nilhwJ'ectgn,  Geneigtheit  /n  Ohnmächten  und  mitunter  auch  Cyanose 
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ttiid  Hydrops.  Bei  Q«geiiwirt  von  Cjuiose  und  Hydropi  ist  aber  g«- 
wOhnUch  ^eiehz^g  öd  KljqrpeDfehler  oder  elD  Lmi^enl^en  Toriua- 
den  nnd  ist  es  dann  schwer  zu  sagen,  ob  die  genannten  Symptome 
hanptBächlich  dem  Emflosfle  der  fettigen  Degeneration  des  Henfiei- 
sehes,  oder  vielmehr  der  Klaj^n-  oder  Lmigenerkranktnig  anannehrei- 
ben  Beien«  Sehr  bänfig  ist  es  jedoch,  wie  gesagt,  nicht  mO^iehr  die 
Diagnose  auf  ein  „Fettherz"  zn  steDen,  am  ehesten  ist  dieas  noch  der 
Fall,  wenn  das  Hera  ausserdem  mit  einem  Kliqjpen-  oder  Osthnnfeh- 
ler  behaftet  ist  Zeigt  es  sich  nfimlich,  dass  die  Ene^e  der  Hera- 
contractionen  allm&hlig  nacbifisst,  wihrend  aagieicb  nicht  sdtcn  die 
endocardialen  Gerflasche  nnd  Töne  schwacher  werden,  dass  die  sib- 
jectiven  Besehwerden  bedeutend  zunehmen  nnd  die  Compensaticm  des 
Herzfehlers  weitaas  nngenttgender  erfolgt  als  vordem,  dann  wird  man 
in  der  Regel  nicht  irren,  wenn  man  annimmt,  dass  sich  za  dem  Hera- 
fehler eine  fettige  Entartung  des  Heixfleisches  hinxngeeellt  hat 

ncrs^ 

Die  Therapie  der  Fettmetamorphose  des  Henfleiaohes  moas  dort, 
wo  es  möglich  ist,  vor  Allem  gegen  die  nrsäoUichen  Hmnente  denel- 
ben  gerichtet  sein,  so  moss  bei  Hissbranch  geistiger  Qeirflnke  der 
GenosB  derBelhen  strenge  ontersagt,  oder  doch  bedeutend  beaefariiikt 
werden,  bei  Blatverlusten  Alles  aufgeboten  werden,  nm  deren  Wieder- 
kehr zu  verhüten,  bei  Anflmie,  Taberculose  etc.  eine  ntspreehende 
Behandlnng  eingeleitet  werden,  wobei  Eisen,  Chinin,  eine  tweek- 
mfissige  nahrhafte  Diät,  Aufenthalt  in  einem  gesunden  i^eiehmissig 
temperirten  Klima,  kalte  Waschaugen,  ja  selbst  Seebid^  mit  gehM* 
ger  Vorsicht  gebraucht  die  Hauptrolle  spielen  werden.  UriMiliaitpC 
ist,  wenn  man  es  mit  einer  fettigen  Entartung  des  Hersfleisebea  la 
thnn  zu  haben  glaubt,  das  Hauptgewicht  auf  die  Emlhmng  nnd  den 
Krflflezustand  des  betreffenden  bidividuums  za  legen  und  aneserdcan 
darauf  zn  sehen,  dasa  Gemttthsaffecte  und  körperiicAe  Anstrengnngen 
wo  mt^glich  gemieden  werden.  Nie  werden  Hercnr  und  Jo^iriparate, 
oder  ein  consequent  fortgesetzter  Gebrauch  von  drastischen  Pnrginiut- 
te)n  in  Anwendung  zn  ziehen  sein,  selbst  auch  dann  moht,  wenn  man 
der  Meinung  ist,  dass  es  sich  um  eine  Fettmetamorpboae  des  Hera- 
fleisches  oder  um  eine  Fettwnchemng  des  normalen  Fettes  anf  der 
Oberfläche  des  Herzens  im  Gefolge  einer  allgemeinenFettineht 
(Polysarcia)  handle.  Am  ehesten  dürften  m  derlei  flOlen  MineraMn- 
ren,  oder  eine  Tranbonenr,  oder  die  Hineralwflsser  von  Kissingen, 
Viohy  oder  Karlsbad  in  kleinen  Gaben  angewendet  a»d  ausserdem 
Chinin  angezeigt  sein.    Denn  mit  allgemeiner  Fettsnciit  behaftete  Pa- 


253 

tiCiitCiB  vertragen  darchAOS  nicht  eine  (^tren^  e  Entzieh  an  gecur :  behan- 
delt nuLti  die^clbcij  mit  Jod,  Mercar  oder  draistwilicu  FurgAuticn,  so 
venfea  «ie  bald  marüstifich  und  gebeo  %u  Gruiida.  Mau  luu»«  datier 
atOK'tiDiPD .  ilas»  die  Folysarcie  eine  EraührungfiÄlonirig  sei,  bei  wel- 
cher zwar  viel  Fetl^  jedoch  cur  wenige  plaalische  BestandtheÜe  im 
ürganifinius  abgesetzt  werden. 

SEelleQ  Bieh  im  Verlaufe  eines  Feltherzeua  drohende ,  von  exces- 
siver  Herzschwäche  oder  Anämie  des  CTchirns  herrührende  Ersehei- 
DUB^n  ein,  so  sind  die  flüchtigen  Excitajitien  —  Wein,  Mosebas, 
Camph«r,  Aether  acetieos  oder  Aether  gult'uricut^^  Liquor  anmionii  ani- 
iL  8,  w.  —  zu  reichen. 


Bas  SperkiifrjE« 

Die  npeckartigc  Entiirtnng  de«  Herzcna,  auth  Öpeckhcrx,  CoUoid- 
herx  (Cor  amyloidenm ]  genannt,  besieht  in  jCQCr  VcrSCndcrung  des 
Hentfleiscbes »  bei  welcher  in  daa  Innere  der  Muskel/ibrillcii  desselben 
ciDe  eigenlbtimlicbe  matt  glänzende,  geißeartige  Substanz  —  CoUoid- 
enb^laoz  —  abgesetzt  wird,  welche  bei  Zusatz  vnn  verdünnter  Jed- 
toiuig  und  verdünnter  Schwefelsäure  die  sogenannte  aiiiyloide  Reac- 
tioD  gibt,  d.  i.  sich  blau  föri>t.  Die  an  jener  Colloiddegeueration  er- 
krankten Stellen  zeigen  ein  speekartige^  Aussehen,  daher  auch  die 
BeidebnQQie;  „Speekhorz".  Die  speokartige  Erkranl^ung:  des  Herz- 
fleiaeheK  tritt  im  Vergleiche  zur  Fettmetamorpbose  desselben  viel  sei- 
tCD«  auf:  sie  kann  analog  dieser  glciebtalb  an  jeder  Stelle  de«  Her- 
xean  vorkommen ,  vorzugsweise  jedoch  betritFt  sie  den  rechten  Ven- 
trikel. 

B^Qglieli  der  ätiologißchen  Momente  der  ßpeekairtigcn  Er- 
knuknng  de«  üerdleisches  ist  zu  erwUbnen,  da^s  dieselbe  am  häuHg- 
irteji  bei  Morb.  Brightii,  femer  bei  dyseraftiKchen^  namentlich  mit  Sy- 
phOüp  CaicJnoni,  mler  Cari«a  und  Neerose  behafteten  Indivicioen,  bei 
Stofem  und  endlieh  bei  Herz-  und  Lungeuk rankheiten,  welche  7nr 
Hv|>^r(n*pbie  der  Herzwandongen  fUhren,  4dso  vor  Allem  bei  Klappen- 
feblem,  Lunge nemphy sein  und  weit  ausgebreiteten  Indurationen  der 
Loas«  angetrolTcn  wird,  Auet^erdem  findet  steh,  wenn  äaä  Hon  speck- 
mxti^  cntATtet  i«t,  in  der  Regel  anch  in  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren 
die  gleicbe  Verltnderüng  vor,  d,  b.  es  ist  in  den  Tex Iure lenicntcn  die- 
icr  Orgaoe  ebenfaü»  jene  sogenannte  CüllcitUubBtaEix  eingelagert. 

SjM^Ui&f  nud  Din^n««. 
ÜJe  «peckartige  Degeneration  deu  HerzHciehcs  bedingt  ctehr  hfiulig 
^ar  kirne,   oder  doch   nur  «o  geringfügige  Erächeinangen,    dasa  ee 
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nmnösUch  ist,  di«ielbe  za  diaguoitieiren.  Am  «betten  iwcli  dBifte 
die  Du£;not6  eines  Speckhenena  möglich  sein  bei  aumehefi  Fill«B 
ron  ehronischem  Morbus  Bri^tii,  oder  toh  SpecUeber  und  Speeknieren, 
sobald  die  betreffenden  Kranken  ttber  sogenannte  Hensymptoine  — 
Schwere  auf  der  Brust,  Beklemmnng,  UenUopfen  etc.  —  klageo,  die 
Unteisuchtmg  des  Herzens  jedoch  ein  negatrrea  BesoUat  oder  «llaa- 
Ub  zwar  eine  V^gröBserong  desselben,  aber  keinen  Kliypen-  oder 
Oattmnfehlwr  ergibt 

Doch  anch  in  solchen  FiUlen  iat  die  beaeiohnete  DiagBOsa  itelB 
n«r  eine  Wahrseheinlichkeitsdiagnose,  man  sdiHesat  niodieh  m  dem- 
selben namentlich  deshalb  auf  das  Vorbandensein  einer  speckartigiB 
Erkrankung  des  Herzens^  weil  es  eben  eine  Erfahmngssache  i^  dasa 
dieselbe  bei  den  genannten  Krankheiten  sehr  hftnGg  vorkommt 

Thwifie. 
Von  einer  Therapie  der  speckartigen  Entartung  des  Befsfleisoliet 
wird  nnr  selten  die  Rede  sein  können,  da  eben  in  der  Uehisahl  der 
FfiUe  sich  dieselbe  der  Diagnose  entzieht.  Üebrigens  würde  die  Be- 
handlnng  nach  den  nlUnlicbcn  GrondslUzen  zn  leiten  sein,  welohe  wir 
in  dieser  Beziehung  bei  der  Bespreehimg  des  Fettherxens  anfgeateOt 
haben,  d.  i-  es  wäre  vor  Allem  auf  Hebung  der  nrsMcUicben  Erkran- 
kung hinzuwirken  und  auf  Erhaltung  und  Hebung  des  Krftftemataii* 
des  des  Patienten  zu  sehen. 

Knii  laJ  TibcralHs  le«  lensu. 

Die  krebsige  und  tubercnlöse  Erkrankung  des  Henfleisehes  haben 
kein  klinisches  Interesse,  da  dieselben  einerseits  kaum  jemak  diagno- 
stieirbar  sind,  und  andrerseits  nur  selten  vorkommen. 


Aiivi^iae  cfNIi  tngeillae.    Cyaitala, 

Von  den  angeborenen  Anomalien  des  Herzens  interessirt  uns  m«- 
meist  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  jenes  des  Ductus  arterio- 
sus  Botalli  und  die  Commnnication  der  beiden  Ventrikel  in  Folge 
eines  defecten  Septmns.  Dieselben  sind  als  Bildongshemmongea  an 
betrachten.  Die  übrigen  angeborenen  Herzanomalien  bestehen  theüs 
in  Kliq>pen'  und  Ostiumfehlem,  welche  sieh  von  den  spftterhin  erwor- 
benen in  Kiehto  untersebeideu ,  mithin  nicht  nooluuals  geschildert  zu 
werde»  braoehen,  theite  sind  dieselben  BildungafaUer,  wek^he  uin«Bt- 
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lieli  Qtff  ein  aDatomiachee  Interesse  haben  und  daher  vom  klini- 
schen -SUndpunkto  aus  f\igUch  übergangen  Kcrdea  k5imeii. 
Offenbleiben  des  Foramen  orale. 
Du  OfTenbleiben  des«  Forameii  ovale  ist  em  fluäserHt  häufiges 
Vorkommi]]!^.  Dasselbe  bat  iiicbt  den  ^erio^leu  MacbtbeÜ  (\1t  den 
OrgsDi^mus,  »owie  es  auch,  sobald  es  für  sich  allein  besteht, 
winc  üegenwftrt  durch  keine  nnr  irgeudvrie  besondere  Erscheinung 
verriUh  und  deKshalb  auch  niobt  (.Tegeimtand  der  Diagnose  werden 
kuia  Man  ]ie«1  zwar  in  vielen  (besonders  in  den  älteren)  BUeliem, 
dM8  «in  OfTeUAeiQ  de»  einmdeu  Loches  Cyanosc  nach  sieh  ziehe, 
haben  zahlreiche  F^Ile,  in  denen  hei  der  Ohduetion  das  Fora- 
orale  üflen  lieflmden  würde,  ohne  dass  jedoch  die  .Spur  einer 
CruMMf  wfihrend  de^  Lebens  zu^gen  war,  die  Irrigkeit  jener  An- 
sicht auf  das  entHohiedenstc  bewiesen.  Andereraeite  ist  es  ^illerdin^ 
richtig,  dass  es  wiederholt  vorgekommen  ist,  da^s  bei  Fällen  vonCya- 
OOte  die  Ne^-ro^enpie  ein  Ofiensein  des  Foranien  ovale  nachwies  — 
ttt  dcHei  Fiülen  bimdelte  pa  Mch  aber  ntütn  au^ftcrdem  noch  um  einen 
fClappf^n-  oder  ÜAtiunitehler,  fider  am  eine  betnii^htli ehe  Enge  des  Anr- 
tea^tsninies ,  ein  Ol1'«nsein  des  Ductus  arterlottug  Botalli,  oder  irgend 
etn^  Lungenkrankbeit  nnd  waren  es  somit  diese,  welche  die  Ureache 
der  OyuHMt  ahgnben.  Ueberhanpt  hat  man  der  Vermischung  des 
VftericOen  Blntes  mit  venösem  BJDte  oinen  \ncl  zu  grot^r^en  t^iiiHuäS 
aof  die  Enistehimg  von  Cyanosc  zugeschrieben  und  gewinnt  durch  die 
Dcurstrn  .Stuilien  der  von  Kokitan^ky  gemachte  Auasprucli,  dass 
die  Ursache  der  Blaueucht  vor  Allem  in  dem  aua  was  im- 
oicr  fflr  einem  firnnde  behinderten  Eintritte  des  vcnüsen 
Blaies  in  das  Herz  bestehe,  immer  mehr  an  Halt  Ausserdem 
mag  aber  auch  eine  durch  verschiedenerlei  Momente  bedingte 
mangelnde  Oxydation  des  Hlutea,  wobei  ein  Theil  des  venö- 
sen Blutes  gar  nicht  in  die  Longe  gelangt  und  nicht  arterialisirt  wird, 
wie  dicss  namentlich  bei  Offensein  des  Ductus  Bofalli  und  bei  Com- 
mimication  der  beiden  Ventrikel  unter  weiter  unten  zu  crL»rtemdeii 
BedingnngCQ  der  Fall  ist,  und  die  unter  solchen  Verhältnissen  zu 
Itendr  knmmeiLdc  Verlan  gsamuug  der  Circnlatinn,  insofcme 
dadnrcli  eine  reherladnug  des  Blutes  mit  Kohlensäure  entsteht,  Cya^ 
■•■»  tMA  sich  ziehen.  Der  Beimengtai^  des  veni^sen  Bluten  in  daa 
arirrielle  Blut  aber  ganz  und  gar  Jeden  Einflnes  auf  dos  Zostande- 
rofl   Cyannnc   zu  benehmen,    dllrfte    auch    zu   weit   gegan* 


Otf^ntein  des  Dnetas  nrteriosus  Botalli, 
Uns   Offenbleiben    de«   Dnctns    Botalli   gebt   gewöhnlich,  jedoch 
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nicht  immer  mit  OffeDbleibeii  des  Forunen  oyale  einber.  Je  ■■rhdnw 
bei  ofTen  gebliebenem  Dnctm  Botalli  der  linke  Ventrikel ,  oder  aber 
der  rechte  Ventrikel  in  seinen  Wuidnngen  miebtiger  entwickelt  tu, 
findet  entweder  ein  Uebertritt  des  Blntea  ang  der  Aorta  in  die  Pttlmo- 
nalArterie  oder  das  Umgekebrte  atatt  In  ereterem  Falle  koBunl  ea, 
in  Folge  des  Regni^tirene  des  Blutes  ans  der  Aorta  in  die  PoliBoaal- 
artene,  zur  BlutUberAÜlnng  dee  rechten  Herzens  ond  entsteht  auf  diese 
Weise  Cyanosej  spitter  jedoch  ^  wenn  der  rechte  Ventrikel  in  Fol^e 
jener  BlntttberftÜlnng  hypertrophisch  geworden,  kann  ea  g«•Gll^fli^ 
dass  derselbe  bei  seinen  Contractionen  jetzt  eine  grössere  Kraft  aaf- 
bietet  als  der  linke  Ventrikel,  so  dafis  kein  Znrll^Btrihnen  des  Blatca 
aus  der  Aorta  in  die  Polmonalarterie  mehr  stattfinden  kann  and  daaa 
schwindet  im  gleichen  Maasse  nnn  auch  die  Gyanose.  80  ist  der 
Vorgangs  wenn  es  sich  blo«  nm  eine  Persistenz  des  Dactos  Botalli 
handelt,  ist  aber  ausserdem  anch  das  Foramen  orale  offen  gebliebea, 
dann  ergeben  sich  die  entgegengesetateu  Verhältnisse.  Es  wird  nln- 
lieh  in  einem  solchen  Falle,  so  lange  der  linke  Ventrikel  imVecgMdie 
zum  rechten  Ventrikel  das  Uebergewicht  hat  nnd  somit  ein  Zsittek- 
strOmcu  des  Blutes  von  der  Aorta  in  die  Pulnu»ialis  hinön  vor  üA 
geht,  dem  Zustandekommen  einer  Blutttberfhllmig  des  rechten  Vor- 
hofes  und  einer  daraus  sich  entwickelnden  Cyanose  dadoreh  Torge- 
beugt,  dass  nun  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blotes  ans  den 
rechten  Vorhofe  in  den  linken  Vorhof  hinUberfliesst  Ist  ledoeh  wt 
der  Zeit  der  rechte  Ventrikel  in  Folge  der  auch  unter  acrfchen  Ver- 
hältnissen —  durch  das  ZurttckstrOmcn  des  Blutes  ans  der  Aorta  m 
die  Pnlmonalis  hinein  —  zu  Stande  kommenden  Blutstauung  bedeu- 
tend hypertrophisch  geworden ,  so  wird  endlicb  der  Fall  einiteten, 
dass  jetzt  umgekehrt  ron  der  Pulmonalarterie  ans  Blut  in  die  Aorta 
Überströmt  und  auf  diese  Weise  —  insofeme  nnn  eine  zu  geringe  Blnt- 
menge  in  die  Lunge  gelangt  und  daher  der  Blutmasse  nicht  die  ge- 
hörige Saueratofimcngc  einverieibt  werden  kann  —  sich  eine  mehr  oder 
weniger  beträcbtLiche  Cyanose  einstellt» 

Das  Offensein  des  Ductns  arteriosns  Botalli  bleibt  wtwedcr  einig« 
Zeit  nach  der  Geburt,  oder  selbst  2—3  JabrCp  selten  noch  länger  la- 
tent ^  oder  aber  es  Tcrräth  seine  Gegenwart  schon  in  den  erstes  Le- 
benstagen. In  letzterem  Falle  findet  man  nämlich,  daas  die  Kinder 
nur  schwach  sangen  und  schreien,  zn  Schlaf  sehr  geneigt  aind,  eiu 
schwächhches  Aussehen  haben,  und  manchmal  ttberdiess  an  Suflbo^ 
tiousanlKlleu  und  ConTuLsionen  leiden.  Haben  mit  einem  offen  geblie- 
benen Unctus  arteriosns  Botalli  behaftete  Indiridnen  bereila  ein  Alter 
wa  10—12  Jahren  und  darüber  erreicht,  so  leiobnea  sieh  dieaelbea 
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durch  ein  bedeatendes  Zarück^bltebenscin  in  der  kt^rperlichen  Ent- 
wicktoug  AQS:  dji^  K-Qocben  äiad  'La.ri,  die  Muakulatar  schlaQ'  und  we- 
&i^  entwickelt,  der  BrimLkorb  enge,  die  GeBchlecbtstheile  sind 
ftv^ftllig  klein^  mitnuter  geradeso  veTkUmmert,  dabei  ist  dieHaut- 
iMipcrmCor  kühl  and  ist  uberdiess,  wie  ^r  geseben  baben,  je  naeh 
Uasttftden  Cyauoae  Torhanden.  Derlei  Individuen  leiden  an  Genei^- 
lieil  tu  Ohiimachteiir  an  äehlaf'8Ucli^  an  Herzklopfen  und  Knrzatlimig- 
k«t,  letzteres  namentlich  bei  kOrperUcbea  AnsCreagungen,  .-Ule  diese 
Synploine  kommen  aber  den  verBchiedenfiten  Bildnngsanomalien 
doi  Hcnens  geuieinnelinrtlich  tn,  bieten  mitbiu  kein  Charaeteri- 
Btkiim  ttlr  die  Uiagnosi-  von  OffODscin  des  Ductus  BotalU.  In  letzte- 
rer Bedebaug  flind  nor  die  Eri^ohoTuun^ea  der  Fercussion  iind  Aus- 
mkiUion  entscheidend;  findet  mau  nämlieh  das  Herz  vergrÖsBerC 
nad  ergibt  die  Anseultation  ein  über  die  ganze  Herzgegend 
rerbreiteteä  GeräQMch,  daon  kann  man  bei  g:eböriger  BerUcHk- 
pjebtigntig  sämmtlieher  Umstände  anfein  Offensein  des  Duetus  Bo- 
IaJIi  »c-hliesseD.  Immerhin  vrird  es  al>er  ratbsam  seiD,  die  Diagnose 
BOT  fnit  einem  gewis^eo  Rückhalte  hinsnat eilen,  da  eine  Verwecbdung 
nk  etn«ni  andenveitigen  Herzleiden  doch  leicht  müglioh  i^t^  und  zwar 
wird  ra  der  angedeuteten  Beziehung  um  so  mehr  Vuraicht  am  Platze 
MÜkj  dx  über  die  durcb  ein  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  bedingten 
tt«fteiiU*lonecheD  ErschetnUDgen  Ton  Seite  des  Elerzena  uocb  keine 
Emigkeit  faerrsebt.  Einige  Beobaebter  beriehten  nömlicb  in  dem  von 
Iboea  beobachteten  Falle  —  über  mehr  als  Einen  Fall  erstreckt  t^icb 
Üailieta  bei  der  im  Ganzen  docb  grosaen  8eltenbeit  ron  OITengein  dca 
Ooeliu  BoiaJIi  die  Edahmag  der  versebtedenen  Autoren  gewübnlieU 
■kbC  binau»  —  ein  sjstolt&cbes,  andere  dagegen  ein  diastolisches  Ge- 
(Hr>pe,  Gerhardt)  ^ehr^rt  zu  hatien,  während  andere  von 
continairlicben  sowohl  bei  der  Systole  als  bei  der  Diastole  hi5r- 
btu^n  ItAUKchcn  (Geränf^ch)  erxäbleu.  Zur  letzteren  Kategorie  gehört 
Utk  der  roQ  Oppolter  beobachtete  Fall. 

Perforation  der  Knmmerticheidewand. 
Ein  Hangel  des  äeptum  ventricnloniru  und  die  dadurch  gegebene 
Commiuticaiioa  beider  Ventrikel  ist  gewöhnlich  mit  einer  Anomalie 
dcf  arteriellen  GefiUgstämme  combinirt.  nud  geht  dann  immer  mit 
eter  nwkr  oder  nünder  bedeutenden  Oyanose  einher,  während  binge- 
gra  bei  Kiehtvorhandensein  jener  (ombiDalion  keine  Cyano^  zu 
titUide  kofont.  Was  nun  jene  Anomalie  der  arteriellen  Gef^agtämme 
bitriftp  «o  ist  in  dieser  Bemhung  vor  Altem  die  Verschmelzung  der 
Aorta  und  Polraoualis  so  einem  Stamme  und  die  VerkUmmcrnng  dea 
ciüca  oder  dee  anderen  zumal   de»  LungenarterieostammeB,   so    daaa 


258 

das  mu  beiden  Ventrikeln  entspringende  Geflteg  (Aorta)  dem  gesiB«- 
ten  Ereielanfe  Toretehtr  xn  nennen  (Rokitansky).  Die  «ngegebcae 
Cjimose  kommt  in  solchen  Fällen  offenbar  thuls  durch  die  Verlang- 
samiing  der  CircuLation,  theils  aber  dadurch  sn  Stande,  dan,  mdea 
Ar  beide  Ventrikel  nur  ein  GeßteBStamm  vorhanden  ist,  durch  «ri- 
ehen dieselben  ihr  Blut  entleere  kutanen,  die  tkitleentng  des  HeneM 
eine  nnToUkommene  ist,  nnd  ans  diesem  Qnmde  daher  aaeh  der  Em- 
tritt  des  venösen  Blates  in  das  Hen  mehr  odw  woiiger  behindert 
wird. 

Was  die  sonstigen  Erscheinungen  bei  Offenseio  des  Septttm  ren- 
tricnlonun  anlangt,  so  bieten  dieselben  nichts  Charakteristisebes  dar, 
sie  anterBcheiden  sich  nämlich  in  Nichts  von  den  gewOhnlieh  bei 
Herzanomalien  auftretenden  Symptomen,  wie  wir  dieselben  bei  der 
Betrachtung  des  Offenbleibens  des  Foramen  ovale  angefahrt  haben, 
oder  aber  es  geschieht  auch,  dass  gar  kein  Symptom  rorhanden  ist, 
welches  auf  eine  Abnormität  im  Heixen  mrtlckEubezieben  wäre.  Letz- 
teres ist  vor  Allem  dann  der  Fall,  wenn  das  mangelhafte  Heptma  der 
Herzkcuumer  fttr  Rieh  allein  besteht,  d.  b.  wenn  aoBwr  demsrlben 
kerne  weitere  Abnormität  Ton  Seite  des  Heirens  oder  der  grossen 
Qetkssatämme  vorbilden  int  Endlich  ist  noch  eu  erwähnen,  dass  bei 
einem  Deiecte  in  der  Scheidewand  der  beiden  Ventrikd  inabeson- 
ders,  wenn  derselbe  ein  bedeutender  ist,  ein  lautea  Ober  die  Heri- 
kammerngegend  rerbreitetes  Geränsoh  auftritt  Dieses  Symp- 
tom ist  jedenfalls  alui  das  fUr  die  Diagnose  wichtigste  n  betraoUca, 
denn  dasselbe  ist  es,  welches  im  gegebenen  Falle  namentlich  bcä  Vor- 
handensein von  auf  einen  Bildnn^fehler  des  Hertens  ni  bpaebenden 
Erscheinungen,  die  Diagnow:  eines  defecten  Ventrikelsepton»  «Oglieh 
machen  kann.  Jedoch  wird  diese  Diagnose  stets  nnr  eine  Wabr- 
soheinlichkeitsdiagnoae  sein  kSunen  nnd  stets  ku  bertteksiehtigni  sdn, 
ob  es  sich  nicht  rielraehr  um  eine  NStralinsnflieienE  oder  am  Biges- 
cenzen  der  Mitralklappe  etc.  handle. 

Was  die  Prognose  bei  den  angeborenen  HensanomaUen  anlangt, 
so  hflngt  dieselbe  vor  Allem  von  der  speciell  Toriiegendra  AuHnaHc 
ab:  so  ist  dieselbe  bei  Offpnbieiben  des  Foramen  orale,  sowie  bei 
einem  Defect  in  der  Kammerscheidewand  ^  sobald  dieselben  nit  kei- 
ner anderweitigen  AbnormitJU  combinirt  sind,  eine  günstige  aanemm, 
weniger  günstig  ist  sie  schon  bei  Peisistenx  des  Dnetns  Botalli,  tn- 
dem  bei  einem  solchen  Znstande  das  betreffende  Indiridnmn  adtm 
ein  ht^heres  Alter  erreicht  Noch  nngOnstiger  gestaltet  sieh  endlidi 
die  Prognose  in  jenen  Fällen,  in  denen  es  sich  nm  ein  Versdnnehea 
der  Aorta  und  Pnhtionalarterie  m  einem  Oefltosstanrae,   vb   aag^ 
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SteBOsen  des  Conus  der  Aorta  oder  der  LaDgenarterie ,  oder 
einen  uigeboraen  Klappen-  oder  Ostiamfehter ,  oder  am  irgend 
«o«idiaiite  Henuooinalie  handelt  Derlei  Indiridaen  sterben 
»*— H^  sehr  häJQ&g  nach  der  Gebort,  oder  sogar  schon  vor  der  Ge- 
\mxt,  md  wann  sie  aoob  Über  daa  KindeBalter  hinaoskommen,  bo  ist 
ioA,  wie  es  die  fir&hnmg  lehrt,  stets  ein  ptiftzlicber  Tod  zn  be- 
nfrchleB* 

Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  den  Klappenfehlern 
des  Henens  {§.  40)  besprochen  haben. 


Kenreses  tirdis. 

§•  59- 

B&ekflichtlich  der  Neurosen  des  Herzens  nntersebeiden  wir  die 
Hyperkinese  desselben,  den  Morbus  Basedowii,  die  Stenocardie  nnd 
die  Sal^iaralj^se  des  Herzens. 

IjpfrkisNii  rtriis. 

Als  Hjperkinesis  cordis,  sen  Cardiopalmns  oder  ner^ 
TOses  Herzklopfen  bezeichnet  man  einen  m  dem  sogenannten  Ge- 
AÜile  von  f^^rzklopfen"  bestehenden  Znstand,  wobei  jedoch  die  Klap- 
pen und  Ostien  dos  Herzens  keine  anatomische  Verändernng 
idgen. 

Die  BTperkinesis  cor^  ist  eine  Krankheit,  welche  ror  Allem 
das  jngendlicfae  Alter  betrifft. 

Die  Ursachen  der  Hyperkinesis  cordia  sind  sehr  mannigfaltig, 
indem  aie  entweder  allgemeine  oder  locale,  centrale  oder  periphere  sein 
k^nff^Ti-  Das  häofigste  fitiologiscbc  Moment  für  das  nervöse  Herzklopfen 
geben  die  Anämie,  Chlorose,  Tubcrcnlose,  Hysterie  und  Hypochondrie 
ab,  Aossenlem  sind  als  Ursaclien  desselben  anzulilhrcn  die  verschie- 
deoeriei  GemOthsafieete,  Zorn,  Freude,  Sehreck,  Heimweh  etc.,  ange- 
•tratgte  geistige  oder  körperliche  Arbeiten,  Excesse  in  venere,  na- 
fp*ff^lif^  Ünauie,  übermässiger  Genuss  der  Alcoholiea,  oder  des  Thee 
ud  Kaffee  ete.  £ndlich  gibt  es  auch  Fälle  von  venösem  Herzklopfen, 
in  denen  dasselbe  offenbar  auf  dem  Wege  des  Itcflexes  zu  Stande 
kommt,  wohin  vor  Allem  die  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen 
dfir  Unterleibsorgane  nnd  zwar  namentlich  des  Magens,  oder  des  Ute- 
nw  ud  seiner  Adnexen  nicht  selten  auftretende  Hyperkinesis  cordis 
n  iftUen  ist    Za   dieser  letzteren  Kategorie   durften   tlbrigcns   auch 

17  * 
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viele  im  Veriaufe  der  Hysterie  xur  BeobftchtitDg  gdingCDd«  FiDe 
von  nervösem  Henklopfea  gebttreo. 

SymptoDie.  Das  nerrOHe  Henklopfea  tritt  ateli  onr  snfallt- 
weiae  anf.  Der  ParoxysmoH  besteht  in  einer  Steigerung  der  Hen- 
action,  welche  nicht  nnr  ron  dem  betreffenden  Indiridnom  als  em 
ftOBserst  litstiges  Geftlhl  von  Pochen  nnd  Kiopfen  geftthlt^  aonden 
auch  nicht  selten  in  objectirer  Weise  —  manehmal  sogar  dnieb  «m 
deoUicb  sichtbares,  mit  jeder  Hen&yatcde  erfdgeodeSj  üemlieli  be- 
trflchtliches  Emporbeben  der  Brostbedeckong  -*-  wthrgenommea  wird. 
Dabei  sind  die  HerzUJne  entweder  rein,  der  erste  Tmi  tthrigens  bMafig 
klingend,  indem  er  niünlich  von  dem  sog.  Gliquätis  mtoUliqae  beglei- 
tet istj  oder  aber  man  hört  statt  des  ersten  Tones  ein  dompfeA  oder 
blasendes  Geräosch;  der  zweite  Ton  in  der  Ptilmonalarterie  and  Aorta 
ist  nicbt  selten  accei^irt  Die  Ii>eqQeni  der  Uerscontractiimon  ist 
gewöhnlich  eine  vennebrter  und  zeigen  dieselben  nicht  sehen  eine 
mehr  oder  weniger  auffällige  Unregelmässigkeit.  Den  Henoontractio- 
nen  entsprechend  verhlüt  sich  auch  der  Pnls^  d.  h.  derselbe  ist  gross, 
gespannt  und  nicht  selten  auch  unregelmtfasig.  Manchmal  gesohiel^  es 
Übrigens  auch,  dass  der  Puls  nicht  gross  nnd  hartj  sondon  vielmehr 
anffaJlend  klein  und  weich  ist^  knn  in  einem  grellen  Widersiviiohe 
zu  der  Herzacdon  steht;  diess  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  Henoon* 
tractionen  so  rasch  vor  sich  gehen,  dass  die  HenhOUen  sich  nur  aa- 
vollkommen  entleeren  könoenj  nnd  daher  mit  jeder  Systde  aar  dae 
geringe  Menge  Blutes  in  die  Aorta  nnd  sofort  in  das  Arteriensystem 
gelangen  kann.  In  derlei  Fltüen  findet  sich  auch  immer  eine  Sehwel- 
Inng  der  Jugolarvenen  und  demgemfiss  ein  gewisser  Grad  ron  Cja- 
nosc  vor,  indem  begreiflicher  Weise  bei  der  nnvoUständigea  Eäidee- 
rung  des  rechten  Herzens  der  Rttckflnss  des  venösen  Blutes  tön  be- 
hinderter i»t.  Die  Hanttemperator  ist  während  des  Paro^smas  ent- 
weder erhöht,  oder  aber  sie  ist  normal  oder  sogar  anflUlig  erniedrigt 
Der  Gesichtfiausdruck  der  betreffenden  Kranken  drtiekt  Angst  und 
Unruhe  aus,  und  klagen  dieselben  in  der  That  ausser  dem  „HenUo- 
pfen"  Über  ein  GeßUü  von  Beklemmung  und  Dmok  anf  der  Bnia^ 
Über  ein  ZusatameaschnUren  des  Halses  nnd  des  Sehlnndes  (dnrA  Bo* 
'  flex  auf  die  Larynx-  und  Pharyuxzwetge  des  N.  vagns),  llber  ein  hef- 
tiges Klopfen  im  Kopfe  nnd  über  Hchwindel  nad  Anwandlosg  sorCNm- 
macht,  wozu  sich  in  der  That  auch  manchmal  eine  wiAliehe  (Hm- 
macht  geseilt. 

Der  Anfall  des  oervösen  Herzklopfens  dauert  entweder  Uoa  emige 
Minuten,  oder  aber  er  dauert  länger,  ja  selbst  einige  StondeiL  Der* 
selbe  ht^rt  pltttzlich  an(  oder  die  einzelnen  Beeobwerden  nrimMi  all- 


iniMig  an  ihrer  Inleneität  ah.    Selten  zeigen   die  Anfitlle  hezUplich 
ihres  Auftretens  einen  gewissen  Typni^. 

Diagnose.  EHe  Diagnose  der  Hj'perkinesiÄ  cordis  ist  eine 
leichte;  dieselbe  beruht  auf  dem  —  wenigstens  ausserhalb  des  Anfal- 
les —  normalen  Verbaiten  der  Peroussion  and  Auscultation  des  Her- 
z^n^,  woza  noeh  die  Abwesenheit  von  Staun n^seracheimingen  im  Ve- 
nens^T^eme  und  der  Umstand,  dass,  wenn  der  Paroxyßmns  vorilber 
ts*.  gnr  keine  Bewhwerdcn  %"orhandcn  sind,  wie  sie  bei  den  ver^chie- 
d*rQen  Klufipeu-  ond  Ostiamfehlern  beobachtet  werden,  ein  unterKtUI'ien- 
des  Moment  abgeben^ 

Prognose,    Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige;   nngUn- 

0tig  ist  »ic  nur  In  jenen  Fällen^  in  denen  ein  unheilbarem  Cieiitrn.-  oder 

^ Mckenmarks leiden  dem  nervösen  Ifer^klopfcn  zu  Unindc  Hegt,     Der- 

,  lei  FlÜle    nnd    aber    glUckücherwei^e    im  Vergleicht    zu    den  anderen 

^Uen. 

Ther&pie.    Was  die  Behandlung  der  Hyperkinc^iB    cordis  an- 

'  laikgt,   M)   hÄngt  dieselbe   ror  Allem   von   den    dieselbe    bedingenden 

ITrsachen  üb.     So  wird^    wenn   der  Cardiopalmus   durch  -SchwSchezu- 

iBtlode^  dnrch  Anämie  oder  <_"hlorose  hervorgerufen  ist,    ein  touisiren- 

^de«   Verfahren    und    zwar   namenrlich  Eisen,    Chinin   in  aUenfallsiger 

Verbipdvng  mit   Amaris   —   letztere  um  den  Appetit  und  die  Verdau- 

mg  ftttzaregen  und  zu  befördern  —   nebst  einer  krittligen,  leicht  vcr- 

rdanlieben  Diät  angezeigt  sein.    'lYitt   hingegen    das  nervöse  Henkln- 

pfpD  im  Oefoige  von  Unterleibslciden  auf,    so  wird  die  Therapie  zü- 

Inflcfa^  gegen  letztere  gerichtet  sein  mUt<nen;  ist  dasselbe  durch  Ueber- 

taoitretiguiig   de«  Gehirne    oder  durch  Hypochondrie  bedingt,    werden 

Igvittig«  Ruhe,  eine  Kaltwasserbehandlung.   Aufenthalt  in  Oebirgsluft, 

I  Trmnbeucnren    anznempfehlen  sein.    Blutent/iehnngen   sind   im  Alige- 

[■keinrn    b»>i    mit  H^TierkineBis   eordis    behafteten  Individuen    streng  zu 

fiwidf^r    indem    ^i^    ctefs    eine  Ver^eLlimmerung    des  Befindens    naeh 

ineii  xiebeU;   eine  Ausnahme  davon  maeben  nur  robuste  Hämorrboida- 

rieTf  indem  t>ci  deusoibcn    die  Applieation    einiger  Blutegel    ad  anum 

laHttcbDu]  einen    anhaltenden  HaclilasK,  oder  selbst    ein  Verachmndcn 

,  d«r  Fmn^x^Bnien  i^ur  Folge  haben, 

Wju  die  Behandlung  der    Anffille    selbst   anlangt,    r^o    besteht 

|lUe*eIbe  snnKehst  in  der  Entfemnug  aller  beengenden  Kleid ungf^stürke 

[(OiwUte,  8chnHrleib  etc.),    der  Anwendung   von    kalten  llm>*cbH[geu 

[oder  Htnapi^men  aaf  das  Herz,    Prottirungen    der  Stirnc    and  Schläfe- 

gcgvnd  nnl    h^n  de  Cologne    oder  Essig    und  der  inner!  irln'u  Verab- 

CÖUger  Tropfen  A^jua  laurocerasi,    welchen  man  n^ithigenfallM 

iCmui  Tinct.  digitalis  oder  Acet.  Morphii  beimischen  kann.  Auch 
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das  Chinin  bat  hänfig  einen  nicfat  zn  Terkenne&den  EinfloM  anf  die 
Abkürzung  und  das  seltenere  Wiederkehren  der  in  Bede  stehuiden 
Paroxysmen. 

■trbu  Baic4«vfi. 

-  Der  Betrachtung  der  Hyperkineeis  eordia  reiht  sich  am  bettao 
jene  des  sogenannten  Mb<  Basedowii  aiL 

Unter  Morbna  Basedowü  (Rirech)  auch  QlotEaQgeQcaoheiü, 
Tachycardia  stmmosa  exophthalmica  (Lchert),  Gardiogmns  etromo- 
BU8  genannt,  begreift  man  einen  eigenthttmlicbeu  in  Derrttsem  Hen- 
klopfen,  oder  auch  in  einem  organiseben  Klappen-  oder  Oadimifehler 
des  HerzenB,  mit  Struma  nnd  Glotzaugen  beBtehenden  Krankbeitooom^ 
plex.  Basedow  hat  sich  am  die  Bescbreibnng  dieser  eigeBthnm- 
licbea  Krankheit  beeondere  Verdienste  erworben ,  daher  die  Bezeieh- 
nmig  „Mb.  Basedowii'',  indess  haben  aneh  Andere,  wie  nameoäiGh 
Stokes,  TroaeeeaUj  Graves,  Marsh,  v.  Graofe  diesem  Lei- 
den ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  Manche  Iftagnen  swar  die  Be- 
rechtigang,  jener  Gruppe  von  drei  Erkrankungen  eine  besondere  Bo- 
zeictinang  zu  geben,  und  wollen  dieselbe  nicht  als  eine  Kranitheit 
fUr  sich  aafgefasst  wissen,  indem  sie  sie  einfach  als  eine  mflQlige 
Complieation  eines  nervüsen  Herzklopfens  oder. eines  Henfehlen  ndt 
einem  Struma  and  Exophthalmus  ansehen  —  indeas  das  so  anffiUig 
bllafigc  Zusammentreffen  aller  iener  drei  pathologischen  IVooeiae ,  so- 
wie der  Decursus  morbi  und  jenes  eigenthUmliche  von  Oraefe  cot' 
deckte,  weiter  unten  zu  schildernde  Verhalten  der  Augen  acbefaien 
denn  doch  für  die  selbstständige  Natur,  i.  e.  für  eiae  Kraakkeit 
sui  generie  zn  sprechen» 

Der  Mb,  BaAedowii  kommt  am  häufigsten  im  mitüer«!  Lebeni- 
alter  zwischen  dem  20>  und  40.  Jahre  und  zwar  unTerbfiltnjannieüg 
Öfter  beim  wfiblichenr  als  beim  männlichen  GeBefaleehte  vor:  so  ftnd 
Taylor  unter  25  Fällen  von  Mb.  Basedowii  nur  ö  Minner  und  Pra^l 
unter  9  Fällen  nur  1  Mann. 

Aetiologie.  Nicht  leicht  ist  man  bezüglich  der  Aetiologie  einer 
Krankheit  so  sehr  im  Unklaren,  als  diesa  bei  dem  Mb.  Baaedowti  der 
Fall  ist.  Stokes  will  die  Ursache  der  Baaedow'flchen  Krankheit  in 
eine  FnnctioDHStOrung  des  Henens  versetzt  finden  —  all^  dadnrck 
erklärt  sich  nicht  der  Exophthalmus  und  das  Struma  —  Boaillaud 
dagegen  bezeichnet  die  Onanie,  Andere  wied^  die  ScropbitkAe,  oder 
Anämie  und  Chlorose  als  das  ätiologische  Moment  derselben  n.  s.  w. 
Am  wahrscheiniichston  durfte  noch  Troussean^s  Ansielit  die  tiefal^e 
sein,  welcher  die  Ursache  der  in  Bede  stehenden  Erkrankung   in  den 


U.  «yropathicas  versetzt.  Offenbar  handelt  e«  sich  näralicb  bei  dor- 
«elb«n  um  eine  Äffection  der  trophi$;o1ien  Nerven  (^Sympathii^us),  dem 
tuir  dadari'h  ist  an^  <las  Zu^tandckomnicn  jener  eigcnthUmlicben  Triacf 
von  knmkb&flen  Erechcinuiigcn  crkl^LrÜch,  Und  id  der  Tbat  will 
Troa^BCAQ  in  der  ncac^ten  Zeit  boi  der  Obduction  cioes  cinscblä- 
fP^n  Fallea  eine  VcrgrÜastraag  und  ROtbnug  ded  Gaug^lion  cervtcale 
iufenit»  ßrciTunilen  baben,  wtlebea  uiikruf^k episch  unleröuebl  Spärlich- 
keif  uhI  Kleiobi^it  dtr  üuu^li^ozellcn  und  Verfettung:  einzelner  der- 
wlbcn  xej^e.    (Gazeite  dc^  llöpltaux   l^6ö,) 

i'albologidebe  Anatomie,  Tni  Ganzen  liegt  Ivis  jetzt  uocb 
keiiK  f^roR^o  Znlii  vdd  ObdurtLonnbel'uiiden  bei  Mi),  Uasedtwü  vor  uud 
konnten  auch  diese  da.'*  räthselbaik  U\*seii  desselben  iiiehl  aufklären. 
Dvi  bjtuligt^tc  l^^ulfat  der  Neeroi^i^opie  war  folgendes:  Hoebgradige 
AnSuiic,  niitiukter  fiueb  Hydrüp?;,  ila^  Uerz  nonnal.  oder  mit  einem 
Klappe »le hier  b^'baRei,  oder  doch  speekartig  degeuerirf,  die  ÖcliLld- 
drtHe  dorcb  Hypei'pla^ie  ibrea  Gewebe«  vergrßssert.  Die  GeßUse  der- 
I  mBwd  mancbniat  in  auffaUender  ^Yeise  erweitert  nud  slürker  g:ewuji- 
idCokea],  daj*  Fctl-  und  Bindt-^cewebe  der  Orbita  hypertrophisch 
oder  bloQB  I}dcniatt>i4  uuddadnrrh  eine  Exophtlialmie  naeb  sich  ziehend; 
«fiB  Uukein  de»  Auge»  endlich  fanden  sieb  einige  Male  fßttig  entar- 
t0t  ror. 

Symjilome,    Verlauf   und    UiagnoMe.     Die    Haapisarhe   bft- 

stt^kb    dvr    Symptomatologie    des   Mb.  ßa^edowii  haben  wir  b6- 

erwiÜmt,  sämbcb,    da^B  die  betrefieodeu  Individuen  an  einer  ge- 

^slfiigcrten   Uerzactiou,    Hcbweilung    der    Sch]]ddTU.''e    und    OloCzaagcn 

LIcMMl     Wah   die  ■:>te]gerang    der  Hi-rzaelioD    anlangt,    bo  iet  dioeelbo 

eine  l*eträobllichc,    b*i   da^a   die  l*alj*fre*^juen7.    im  Mitllercu  96 

tOO,  nianr-biiotl  aber  sogar  140  biä  liXJ  tk^hlu^e  in  der  Minute  be- 

ilrlgt     llnlt:r>uclki  tnaQ  da«  Ht-^rz,   so   üudet    niaii  gewOljiilir'h  in   der 

lontCA  Zeit  d'T  Krankheil^dauer  normale  Verbabni^se.   später  jedoch 

eine  Hvperirophie    und   Erweiterung   deHsellien  mit  oder  ohne 

ehlcr     Di«:  Öf'i^erung   der  Herzaction   ist  ew  Übrigens  auch^ 

[«dcbe  in  der  Kegel  das   znerst    auftretende  8ymplom  dea  Mb. 

^BtMdowii  dari^bdlt. 

Hat  die^lbe  einige  Zeit  gedauert^  »o  beginnt  nun  die  SchilddrUse 
•n  roifang  ziizunvlinieu  and  7war  betrilTt  diejie  Scbwellnng  entweder 
}Sc  guac  DrUfte,  oder  nur  einen  Lappen,  (vleichzeiti^  stellt  sich  von 
tiMCr  der  Ciirotideii  und  der  (Jcni^se  der  besagten  Drille  eiu  lauten 
ihcbwirrcD  und  beftigew  Pulsiren  eio  ,  welches  nicht  uur  von 
ilen  Fin^eni  de«  uat<Tftuehenden  Ante«,  flondem  sehr  hüulifr  anrh  von 
Flkn  Knuken  aelbnl  in  deutlicher  Weij^e  empfunden  wird. 
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Atlxnlthüg  kommt  eB  nmi  auch  eu  einer  immer  angvottUigerai 
Entwicklung  ron  Gxophthalmie,  wobei  jedoeh  Öma  Sehveirnttgen  kedse 
besonderen  Störungen  erleidet,  bis  nicht  in  Folge  Ton  Steigenmg  dei 
Ezophthalmas  zn  einer  bedeutenden  Hohe  und  dadurch  bedingtem  Un- 
Termögen  die  AagenlidepaJte  TolLkommen  zn  Bchliewen,  BiehReixnngi- 
znatände  der  Conjunctivar  Unempfindlichkeit  der  Come«  nnd  Ge- 
BchwUrsbildungen  derselben  entwickehL,  wo  dann  begreiflicherweiBe 
auch  das  Sehen  in  höherem  oder  geringerem  Grade  beeintrichttgt 
wird.  Obwohl  nnn  diese  in  einer  mehr  oder  weniger  bedentenden 
Prominenz  der  Bolbi  bestehende  krankhafte  Verfindemng  das  loletxt 
auftretende  Symptom  in  jener  eigenthümlichen  den  Mb.  Baiedowü 
aasmachenden  Trias  ist,  so  ist  nach  r.  Oraefe's  Er&hrangen  das 
Aage  dennoch  das  Organ,  welches  ans  in  die  Lage  setzt,  denselbea 
schon  in  seinem  Beginnen  zn  erkennen.  Bereits  in  der  enten  Zeit 
der  Basedowschen  Krankheit  nämlich,  wo  die  Symptome  derselbea 
durchaus  noch  nicht  so  klar  ausgesprochen  sind,  am  aaa  ihnen  dk 
Diagnose  stellen  znkönnenj  findet  mim,  dassj  wenn  man  das  betreffende 
Individnnm  nach  abwärts  blicken  lässt,  die  Palpcbra  saperior  dm  Be- 
wegungen des  Augapfels  nicht  gehörig  folgt,  in  der  Art,  daas  nan 
das  obere  Segment  der  Cornea  und  ein  Theil  der  ober  ihr  befindK- 
eben  Sciera  sichtbar  wird,  was  unter  normalen  Verhältnissen  bekannt- 
lich niemals  vorkommt» 

Ausser  den  Erscheinungen  von  Seite  des  Boxens,  dem  Struma 
und  Exophthalmus  beobachtet  man  bei  der  Basedow'scfaen  Krankheit 
sehr  hantig  die  Zeichen  der  Anämie  nnd  Chlorose  and  zwar,  wie  La- 
bert sehr  richtig  bemerkt^  nicht  sowohl  im  Beginne  der  Eriuwikmg 
oder  als  deren  Vorläufer,  sondern  erst  im  Verlaufe  derselben,  ao 
dass  die  gedachte  Veränderung  der  BIntmischnng  in  der  HebraaU 
der  Fälle  somit  als  ein  Folgeznstand  des  Mb.  Basedowü  angeaeben 
werden  muss< 

Weiter  sind  als  Erscheinungen,  welche  sich  nach  ktlnereiD  oder 
längerem  Bestände  des  Hb.  Basedowü  entwic^ehi,  zu  erwähnen;  eine 
Verminderung  des  Appetites,  häufiges  Erbrechen,  ja  muehma)  «eUitt 
BiDterbrechen,  Abmagerung^  eine  ungemeine  sog«  nerWtoe  Beizbaikei^ 
Oemttthsverstimmnng  und  Hypochondrie,  welche  sich  mitunter  Hlbat 
bis  zu  einer  Alienation  der  geistigen  Functionen  nnd  AnflUlen  tob 
Manie  steigern.  Bei  FVauen  endlich  stellen  sich  nicht  selten  aooh  St0- 
rungen  der  Menstruation,  nämlich  Unregelmässigkeit  und  Spärikfakeit 
derselben  ein. 

Die  Entwicklung  des  Mb.  Basedowii  ist  gewObnlick  eine  iaa- 
serst  langsame,  doch  gibt  es  auch  AusnahmBfiÜle,  wo  aich  derulbo 
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\in  »ehr  aotter  Wciae,  so   lu  eagen  plötzlich  auabildet  ond  zwar  sind 
dm»  namentlich  solche  Fülle,   in    denen  eine  heilige  Gemtltbeerf^chut- 
I  temn^  dem  Ansbrache  der  Krankbeit  vorangeht. 

Der  Verlauf  ist  sttts  ein  cbronischer,  Jahre  lang  dauernder  utid 
koauat  e&  sclir  häutig  während  deasetben  za  abwechselnder  Beasemng 
und  Vetsehliuiiuerung, 

Die  Diagnose  dc^  Mb.  Basedowii  ist  In  der  Re^el  eine  leicliti% 
indem  die  Erscheinan^en  von  freite  des  Herzens,    die  Öcliwellting  der 
BchilddiUse  mit  den  flchwirrendeu  Gefö^een  derselben  ^  das  Sehwirren 
I  und    starke  Pulairen    der  Carotiden    und  der  KxophlhalmnR    ein  sehr 
Lcbanklerisbscbe^   Rrankbelüibild   dnrslelten.     Hehwieri^    ki^nnte    die 
IfitaC^o*^  ^*^f  UnifttSndfn  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  sein, 
wenn  ofimlieh  bloss    die  Ersclieinnngen    einer  vermehrten   Herzartion 
jisgc^eD  sind:    in  derlei   Fällen  wird   jedoeb   der  Umstand,    d^s  die 
I  Anfrc^oag  des  Gef^!^>'^temes  eine  sa  bedeutende  und  anhaltende  ist, 
Lwie  nun  sie  bei  Anämie  und  Chlorose,  oder  bei  eintacbem  nervösem 
,  Benklopfen  niemals  beobachtet,  nnd  femer  das  erwfibnte  vonGraefe 
rtitd^kt^  ZarUok bleiben   den   oberen  AngenJide»  beim  Abwärt^blieken 
*«  em%]iehen,  gleiohfalls  die  DiagnoKe  zu  stellen.    Endlieh  vor  einer 
,  «Jlm&llfiigen  VcrweehBlnng    der  Ba§edow'schen   Krankheit    mit   einem 
kHn^cUcr^    weli'her  %ufK]|j^  mit  einem  Kröpfe  nnd  C^Lophthalmn»  ge- 
bt,  wird  nnB  vor  Allem  der  Verlauf  der  Krankheit,  die  Anam- 
^j  Bowie  der  Umstand ,    daas^   sobald  es  sich  um  einen  Herzfehler 
^ baadelt,  jenes  Oraefe'scbe  8vmptom,  wie  aueh  das  Schwirren  in  den 
Carotiden  fehlt  —  au^er  der  Herzfehler  beNtUndc  in  einer  Insunicien/ 
der  Aortcnk]apf>en  oder  in  einer  Stenose  des  Aortenoötiiuna ,    in  wel- 
chem Falle  ebenfalls  ein  «chwirren  in  den  Carotiden  beobachtet  wer- 
fdCQ  kÄnö  —  hinlänglichen  iSelmtz  gewähren. 

Prognose.    Wa*   die  Prognose   bei  Mb,  Basedowii  anlangt,    ao 

^irt  dieselbe  eine  versehiedeoe.   So  lange  von  Seile  des  Herzen»  keine 

lien  eines  Klappenfehlers   vorhanden   sind  und  der   Kräftezustand 

[md  dj«  Emfthrung  not^b  nieht  bedeutend  gelitten  haben,  ist  die  Frog- 

keine  nngünstige.    Stellt   sich  jedoch   Ap[)ctitmang:el,    Erbrechen 

[nd  eine   hochgradige,   allen   dagegen  angewandten  Mitteln  trotzende 

Llfrffltnf     des   Nervensystems    ein,     erreichen     die    Emeheinutgen 

8ete  d«i  Hertens,    der  SchilddrUse   und   der  Augen   eine  bedeu- 

]e  Höhe,    dann  wird  das  Leben   des   betreffenden   lndi>idnam«  in 

liUehcr  Weise  bedroht,    indem  pi4'h  in  solehen  Ffillen  leicht  Hy- 

md  aUgemeiner  Maranimi^  entwickelt,   imd  nun  gewöhnlich  der 

Tod  ja  knntfZejt  entweder  plötzlich,  oder  allm^lig  erfolgt, 

Therapie.    Die  Therapie  dea  Mb.  Basedowä   kono    sich  keiner 
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besondfren  Eifol^  iUhmen,  was  bei  d»u  in  vider  Bcridmg  noch 
sebr  rStbselhftAen  Wesen  der  besagten  KnnUieit  kern  Wender  Deh- 
tnen  kann.  Am  meisten  faat  eicb  bii  jetzt  unter  den  vcndüedenerifli 
Methoden  noch  die  roborirende  bewährt,  demgemXBB  man  «bo  vor  Al- 
len Ar  eine  nahrhafte  Diütj  1^  Aofentbalt  in  einem  gemlaaista 
Klima  and  mdgliehste  gebtige  Rnhe  zn  sorgen  hat  Nebenbei  ndke 
man  ttberdiesa  durch  die  inneriiehe  Verabreichung  von  Eifleo|ffipvaten 
die  Krifte  nnd  die  Blntbereitnng  in  nnterettltzen.  Zeigt  ea  aich  je- 
doch, dags  der  Gebraneh  von  Eisen  eine  Steigenmg  der  Henacikm 
naeb  sieb  zieht,  so  ist  dasselbe  wegzalaasen.  Die  Digitalis  paast  nv 
bei  bedeutend  aufgeregtem  GefBassysteme  nnd  nnr  dann,  warn  die 
bereite  in  Gebraneh  gezogene  Application  von  Kälte  anf  die  Henge- 
gend  erfolglos  geblieben  ist.  Stets  wird  jedoch  bei  der  Anwendung 
der  Digitalis  grosse  Vorsieht  beobachtet  werden  mOBsea.  Jodpripa- 
rate  innerlieh  gebraucht  erwiesen  sich  im  Allgemeinen  bei  der  Baaa- 
doVsehen  Krankheit  eher  Bcbädlicb,  als  ntttalich;  wollte  man  dieselben 
trotzdem  versuchaweise  in  Gebrauch  ziehen,  so  wtlirde  dann  uoA  am 
ehesten  die  Verbindung  des  Jods  mit  Eteen  (Blancard'scho  Pilkn, 
Frtih  und  Abends  2~A  Stttck)  eu  wählen  sein.  Gegen  den  Exoph- 
thalmus empfiehlt  t.  Oraefe  Einpinselungen  von  Jodtinctor  oder  Ein- 
reibungen  von  Jodkatisalbe  m  die  Umgebung  der  Angen  nnd, 
die  Angenlidspalte  nicht  mehr  geecbloesen  werden  kann,  aar  Te 
dnng  von  Homhantaffectionen  die  Tarsoraphie. 

SletMirfis. 

Unter  Stenoeardia,  auch  Menralgia  cardiaea,  Angina 
pectoris,  Hyperaestbesia  ptezus  cardiaci,  Brnstbrlnne^ 
Heraklemme  etc.  genanntr  versteht  man  einen  in  Paroxjsmm  aof- 
tretenden^  von  der  Herzgegend  ausgehenden  äusserst  heftigen  Sehmen 
unter  dem  Stemum,  welcher  sehr  häufig  in  die  linke  obere  Exlremitit 
oder  auch  nach  anderwärts  hin  ansstrabh  nnd  mit  einem  onguieiBen 
Angstgefühle  „Geftthle  des  Vergehens"  verbunden  ist 

Heberden  ist  es,  welcher  diese  Krankheit  snerst  genau  be- 
schrieben und  deren  nerröBen  Charakter  bereits  richtig  hervorgnhoJMn 
hat.  In  welchen  Nerven  des  Plexus  cardiacus  jedoob  dieselbe  aa 
versetzen  sei,  darüber  sind  die  Meinungen  der  Autoren  getheilt;  wahp- 
scheinlich  durften  a|le  in  die  Zusammensetznng  des  Plexus  oardiaov 
eingehenden  Nerven  dabei  betfaeiligt  sein.  Daftlr  apricht  nimboh  der 
Umstand,  dass  bei  der  Stenocardie  sowohl  in  der  motonseheB  (ab- 
norme Thätigkeit  des  Henens),   als  anoh  in  der  sensitivmi   S|diire 
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fbHtii^  Schmeraen)  Störungen  der  Merrenthötigkeit  auftreten.    Rom- 
rg  beieichner   die  fttenocardie   al»   eine  Hyperästbesie   des  Ficxuö 
,  BoQillaiid  als  eine  ^Jenral^e  des  N.  phrenicns,  Ucber- 
len  als  einen  Knimpf  des  Herzen»  u.  h.  f 

Artiülugie    and   pntliologisehe  Anatomie.    Ist  man  am^b 
Iber  lU^  Wenen  der  Slenoeardie  ineoferae  im  Reinen^    dass  dasselbe 
ein  nervösfi«  I^eidoii  iiufziifassen  sei.    wotMr  das  pÄroxy?Tnenwei«e 
c  Anftrelen   anil  Verschwinden,   die  Infen^tJU   dea  Schmerse^ 
dif  Irradifitiun   desselben  ^pricIilT    ßo  ist  man  doeh  Über  die  der 
tn  Omnde  liegrenden  Uniarben  noeb  immer  nicht  im  Kla- 
So  riel  \^\  ^owisu,   da&s  dii'-Relbo  zumeist  das  reifere  Alter  ond 
h  Kfter  djui  niftniiliihi^  rU  das  wdhliolie  (leaebleelif  betrifft,  und 
in  der  flberflns  ^0!;flL*u  Mebruilil  drr  Fälle  ^1eirb%eit]g  ein  Klap- 
W   de«  Herten*!  und  zwrt  nam^ntlicb    der  Aorta  vorliegt.     Eh 
*-   ilaüicr    i*in    p^^wJRscr  Zui^animenban^   zwischen   der  ^teDocardie 
Huem  Heivifeblcr  horchen.     Nicht   Bellen    hat    man   bei   der   Ob- 
Ion    auch    eine    Vcrknöehening    der   Kranzarterien    g^fan<len    nnd 
itc  dah^r    ani    dieselbe  tou  Manchen  (Home,  Parrv.  Lnr^sanla, 
iedrcich  elcJ  ein  grossf:^  Gewicht  gelegt,  oder  es  fanden  sicli  eine 
:hert>mal06e  Erkmnkang  den  Heneud  und  zwar  n&muntUcL  derAortii, 
Aneuryptna  der  letzteren,  oder  eine  Örhwicienbildung  de^  Herzens, 
e  Venrachsnnp:  des&dl)en   mit   dem   Hcrzbentel,    oder  fettig  oder 
«perkartif^  Bnlarton^  lies  Herzen*  vor  —  kurz  Momente,  welche  eine 
^fcrrnukf;   oder  anderweitige  Reizung  des  Plexae  eardiiicus  oder  der  in 
^«t  HerzAeiseb  ein^belleten  Hcry^^an^lien    nach   Aivh   ziehen  £cf5mLen 
wd  aif  U«Be  Weise  wobl   im  Sl.iude  waren,  die  Kut-^tchnng  der  8te- 
noendiacbmi  AntäUe  za  erklären.     Andererseits  liegen  jedoch  wieder 
awBOBsbchinde  vor.    wo   die  jVnatomie  anch  nicht  die  geringste  Vtr- 
im  liemen  und  destien  Umgebung   nachweisen   konnte  und 
ir1lhr«nd  des  Leben»  eine  hochgradige  Stenooardie  vorhanden 
wmr.     Auch  die  Gicht  winl  von  Manchen  als  ein  Jitiologi5<cheH  Moment 
der  Bnulbr&mic  An^^pfUhrE  und  srlu^int  eine  derärti^'e  Auflassung  nach 
Oppolftrr^n  Erfahrung  in  d»*r  That  in  vereinxelten  Pällen  berechtigt, 
'  Endlieb  int  noch   zu  erwähnen.   da$s    mancbmal   die  Stenokardie 
dnreb  eire  Rrkr^nkong  de«  Herzens  oder  dessen  Adnexen,  aoh- 
dtir&h    eine  £rkranknng   eines   ganz    entfernt  liegenden  Organcft 
t«<Hn^  iit  —  sogenannt«  Reflezstenocardie«   So  beobachtet  man 
■Huiter  dftfl  Anftrelen  rort  Stcnocsirflie  im  Gefolgt'  von  Erkrankungen 
Abi  Utemt,  der  Nieren,  Leber  oder  d^^s  Magens  ete.  wo  die  stcuocar- 
AnfUle  oaVnbar  von  erinem  der  genannten  erkrankten  Orgaoe 
und   mit  der  Heilung  de^Helben  aber  auch  die  Stenoeardie 
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ihr  Ende  erreicht.  Oppolser  sind  einige  d^utige  FfiUe  wunentlieli 
bei  Magencatarrh  Torgekommen ;  der  BtenocardiBcbe  Anftll  begann  da 
mit  Sodbrennen  nnd  Ueblicbkeiten,  und  eine  EweekmUMige  gegen  die 
Hagenerkranknng  eingeleitete  Therapie  heilte  sowohl  dietej  all  inch 
die  Stenocardie. 

Symptome.  Die  8tenocardie  tritt,  wie  Bchon  erwfthnt,  in  Pom 
von  Anfällen  aof,  Kwiachen  welchen  vollkommen  schmenfreie  Zeit* 
rftome  von  verachieden  langer  Dauer  liegen.  Die  AnAlle  erfolgen 
entweder  während  einer  körperlichen  Beechäftigang,  oder  aber  aneh 
so  zn  sagen  spontan  und  zwar  namentlich  in  der  Nacht  wihrend  dei 
Scblalea,  oder  nach  eingenommenen  Mahlzeiten. 

Der  Paroxysmns  seibat  ist  dnroh  folgende  wesentlichste  Symptome 
gekennzeichnet:  Es  stellen  sieb  plötzlich  äussert  heftige  Schmenen 
in  der  Snbstemalgegend  ein,  welche  gewöhnlich,  jedoch  nicht  immer, 
beztlgUch  ihres  Sitzes  genan  der  Herzgegend  entsprechen  md  —  wie 
wir  oben  schon  theilweise  angefthrt  haben  —  in  der  Kegel  in  den 
linken,  manchmal  aber  anch  in  den  rechten  Arm  nnd  in  die  EieAr- 
gegend  and  in  seltenen  Fällen  endlich  anch  in  die  beiden  nntem 
Extremitäten  hinein  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  sind,  was  ihre 
QnaliUU  anlangt,  entweder  brennend  oder  lanctnirend  nnd  sind  dieeel- 
ben  zumeist  von  einer  hochgradigen  Oppreesion,  von  dem  Gefllhle, 
als  ob  der  Thorax  von  einer  bedeutenden  Last  gedrückt  wttrde,  be- 
reitet Es  entsteht  eine  grosse  Beklenuntmg,  der  Kranke  ist  dabei 
genöthigt  die  möglichste  Rnhe  zn  beobachten,  sein  Gesieht  ist  bla«, 
seltener  cyanotisch,  er  ist  verfallen,  von  kaltem  Schweisse  bedeckt 
nnd  drückt  den  höchsten  Grad  von  Angst  ans.  Die  Henuuition  ist  ii 
der  Mehrzahl  der  Fälle  während  des  Anblies  eine  iasaent  flmqiuate 
nnd  stünnische,  so  dass  der  Thorax  kräftig  eischtlttert  wird,  der  Heti- 
stofts  ein  weithin  ausgebreiteter  ist  und  man  bei  der  AoacnltatioB  in 
der  Regel  von  Tönen  oder  allenfollsigen  Geräuschen  mdits,  mmdcn 
bloss  den  klirrenden  Anschlag  des  Heizens  an  die  Bnutwasdng 
wahrnimmt.  Dabei  steht  der  Pals  gewöhnlich  in  gar  koinem  Verliitt- 
nisse  zu  jener  vehementen  Herzthätigkeitj  indem  er  nämlich  klein  nnd 
kaum  zn  tthlen  ist,  welcher  Umstand  darin  seine  Erklärung  find« 
dttrfle,  dass  in  Folge  der  sttlrmiBchen  Herzaction  die  gehörige  Fttllng 
des  Hen^ens  nnd  die  Propnlsion  der  Pnlswelle  behindert  wird.  Sehr 
häufig  ist  der  Puls  aber  ausserdem  auch  unregelmäesig  nnd  inlefuit- 
tirend.  Manchmal  kommt  es  endlich  yor,  dass  bei  der  Stenocardie^ 
trotz  einer  gesteigerten  f^eqnenz  der  Herzcontractionenf  der  HerastoM 
anfiallend  schwach  ist  und  auf  eine  kleine  Stelle  besofariokt  bleibt; 
diese  ist  dann  der  Fall,  wenn  das  Herz  hochgradig  fettig  degMeifaC 
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i$Lt  oAtT  «me  aas^ebreilete  Verwadisong  d&s  Herzeoft  mit  dem  Henc- 
bcat<4  Torbaudeo  ist 

BeiDCttkcDswerth  ist  das  Verhalten  der  Respirailoa  während  eines 
■KDOcaidMChen  Anfalles,  Dieselbe  UC  in '  den  meisten  FiUen  eine 
kme,  h^Qigej  kenchende,  obwohl  eine  ruhige  tiete  Inspiration  ganz 
aMUttdllo«  von  dem  betreffenden  Kranken  ansgeltlhrt  werden  kann^ 
«Dd  SIMM  daher  die  von  dem  letzteren  empfundene  Dyspnoe,  wie  be- 
rate Beberden  mit  Recht  hervorgehüben  hat,  als  Resnitat  dea  Äugst- 
gflfhUe«  gedeutet  werden. 

Nor  aitöDahmswei^iie  sind  die  Kranken  im  Staude  wälirend  deä 
ParOKyBoHifi  eine  liegende  La^e  zu  heohaehten  ,  in  der  Ee^l  nehmen 
wkf  One  sitsende  oder  ^toheniJe  Stellung  ein,  wobd  sie  sehr  häufig 
neb  inil  den  Händen  an  deu  näehslbesten  Bieh  darbietenden  festen 
Gc^dftstuid  ^lufstntzen.  Nicht  seltro  eilen  Me  aneh,  wenn  rs\e.  der  An- 
teil im  Zimmer  trifft^  znm  geöffneten  (Vnstor  nnd  snclieu  mir  diese 
W«be  ihrem  GefUhle  von  Lutthimger  Genüge  zu  leisten.  Uegen  t^ndo 
dm  AnUlee  erfolgt  narehmal  AulatoBBen,  oder  selbst  Erbreehen,  Ab- 
^«09  TiHi  Darmgasen,  oder  aueli  vt>n  Stnhl  uud  Eutleerung  eines  was- 
•criMllcl  Barnes i  ^  Die  Uaaer  cine^  .Vnfolle^  ist  eine  verechiedeDCr 
TOD  1  Minnte  bis  zn  einer  halben  i^tunde.  Nach  dem  atenocardi sehen 
Aafiüle  btnbl  dorch  einige  Zeit  eio  GefUhl  von  Schwäche  mid  Ab- 
gvaoUagetibdt,  eine^  liefe  Gemüih»verHtimmung  und  tu  manehen  Fäl- 
ktt  ancti  ein  dumpfer  ;:5ehmerz  auf  der  Brust  oder  in  der  8chnlter. 
m  AfiDDr  oder  eine  leichte  öcbwtiehe  oder  Taubheit  des  letzteren 
mndL 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  rsteuocardie  unterliegt  im  Allge- 
meifiCD  keinen  Schwierigkeiten.  Die  Hanpt^*ymptome ,  welche  hiebei 
bcrlckiiehtigt  werden  müssen  und  die  Krunkheil  charakteriBiren,  Bind 
die  vabetenialen  Schmeißen ,  die  Ausstrahlung  derselben  nsich  der 
Sduller,  dem  Nacken  uud  dem  Arme  bis  in  die  CubitalgegCDd  oder 
■lanrlmal  »elbst  bis  in  die  l'^inger,  ferner  da;*  ungemeine  Angstgefühl 
nd  die  Beklemmung  des  Atlimenr^.  Verwechselt  koante  die  8leno* 
cvdie  aUenfallfi  werden  mit  den  asthmatischen  AnfUllen  in  Folge 
eber  Limgenerkrankung;  eine  genauere  UnVer$nchung  wird  jedoch 
bdd  eineo  «olehen  Imbinn  aufklären.  EbeoNo  wird  hei  gehöriger 
ftfihfcffWOuw  eine  Wrweehdung  mit  dem  byt^tertsehen  Asthma  der 
Ftmaen,  oder  dem  Asthma  der  Hypochonder  nicht  leicht  statthaben 
klOMO.  Von  dem  cinfaehen  nervrt&en  Heraklopfen»  Hyperkinesis  cor- 
dii  ulmeheidci  sich  die  Stenocardie  dadurch,  *\saM  hei  ersterem  die 
iHbMCfiuÜcn  Schmerzen  uad  deren  Aus^^trahlung  mangeln^  sowie  auch 
iwliljrh,    d»M  b«i    dcmselHeu  Jenept   furehtbare  Angstgenihl  (^^Goßlbl 
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TOD  VergebeD^Of  )^^^  bedentende  OppreBsion  der  Bnut  nicU  vorhan* 
den  Ut 

Fro^DOBe.  Die  PrognoBC  der  Stenooardie  ist  eine  TenGfaiedene, 
Liegt  der  letzteren  eine  nachweiBbare  Veränderimg  im  Herzen  oder 
dem  G^ßtoasyBteme  (atheromatÖBe  Erkrankung)  zn  Gnmde^  dann  vt 
die  Prognose  eine  nngOnstige  nnd  zwar  namentlich  ^  wenn  iich  die 
einzelnen  AnflÜle  in  kurzer  Zwieebenzeit  wiederholen  nnd  in  ilirer 
Intensität  eine  Zunahme  zeigen«  Die  Geßiihr  besteht  nttmli<A  fflr  dea 
betreffenden  Kranken  darin,  dase  er  während  des  ParoxTsrnns  plOlft- 
lieh  sterben  kann,  oder  in  Folge  der  Häufigkeit  der  Anfälle  manstiaeh 
wird  tind  aut  diese  Weise  zn  Grunde  gebt.  Läset  eich  aber  kÖM 
anatomische  Veränderung  als  Ursache  der  Stenooardie  anffindea,  lind 
die  Paroxysmen  nicht  besonders  intensir  und  folgäi  sie  nicht  imseh 
aufeinander,  dann  ist  die  Prognose  nicht  nngttnstig,  indem  in  solobeii 
Fällen  das  Leiden  durch  viele  Jahre  bestehen  kann,  ohne  dem  Kran- 
ken Gefahr  zu  bringen.  Leider  sind  jedoch  naeh  Oppolzer'B  Er- 
fahrung die  Fälle  von  f:4tenocardie  ohne  nachweisbare  Ureaehe  nnr  zn 
den  Ausnahmen  zn  rechnen.  Günstig  wird  endlich  die  Prognose  daim 
lauten,  wenn  es  sich  um  eine  Reflcxstenocardie  handelt  und  das  die 
Stenocardie  bedingende  leiden  ein  heilbares  ist  s.  B.  ein  Hagem- 
eatarrb. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Stenocardie  zerfällt  in  jeam  wir- 
rend des  Antalles  und  in  jene  ausserhalb  desselben. 

a)  Therapie  während  des  Anfalles.  Vor  Allem  ist  dem  Kran- 
ken ein  grtisstmfiglichsteB  ruhiges  Verbalten  anzuempfehlen,  wehkei 
er  übrigens  in  der  Regel  ohnehin  beobachtet,  da  jede  Bewegung  seine 
Besehwerden  steigert  Innerlieh  reiche  man  bei  sehr  aufgeregter  stir- 
miseher  Herzaetion  eine  gr^aero  Dosis  Opium  (^/,  Gran)  oder  deauB 
Prt^)ajate  (^«,  %  bis  Vj  Gran  Acet.  Itorph.),  welchem  man  mit  Nntz«n 
ancU  1 — 2Gran  sehwefelBanres  Chinin  zusetzen  kann.  Dtgitalia  verord- 
net Oppolzer  in  derlei  Fällen  nicht  gerne,  indem  kleine  Gaben  der- 
selben die  Beschwerden  nicht  zu  müdem  Termttgeo,  und  grossere  Ga- 
ben, bei  der  in  Folge  der  enorm  gesteigerten  Ueraaetion  ohnehin  zn  be- 
fllrehtenden  ErKchöpfung  der  HerznerveUf  leicht  eine  Paralyse  des  Her- 
zens nacti  sieb  ziehen  künnten.  Ausserdem  suche  man  durch  AppUdrang 
vonEisttbeischlftgen  aut  die  Herzgegend^  die  aufregte  HerxthJUigkojt 
zu  bemhigen  und  durch  lauwarme  üand-  oder  Ii^issblbler,  denen  man 
vortheilhafierweise  eine  Handvoll  Farina  seminnm  sin^HB  beimengen 
kann,  sowie  durch  reizende  Klystiere,  ^nfteige  und  aod^e  Hantreiie 
eine  AUeitnng  hervorzurufen.  Bei  bedeutoid  geateigeiter  O^ffeflncn 
kann  man  endlich   auch  Chloroforminhalationan,  jedooh  air  eoü  Am- 
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der  ttiSflreten  Vonieht  nnd  niemalB  bis  ztun  Veriusto  des 
BtfwnMtMinB,  Teraaehen. 

IVeten  wibrmd  des  atenocardiachen  Anfalles  firscheinangen  auf, 
welche  aat  eine  belräcbUicbe  Scbwäche  der  Heiztbätigkeit  Bcbli^aeu 
I,  oder  konunt  es  im  Veriaofe  des  Faroxysmus  zu  Obmoachten 
.  Anderen  SohwttdieerBcbeiauQgen,  80  ist  ein  excidrendes  Veriab- 

ttaxeteiten;  Wein,  Aetber  aceticue  oder  flolfaricoB  fbr  sieb  jülein, 
oder  mit  Campber  venebst  {BHp.  Aetb.  acetic,  d^  Camphor.  gr*  üj 
Sl  8  l>0|)ien  in  1  Kaffeelöffel  voll  Wasser  z.  n.),  Liquor  ammoiiii 
■awatat,  liqnor  eomu  oerri  Buccinatua,  warme  fiinbüllungen  der  er- 
kaltenden Httnde  und  FQsse^  Frottintngen  der  Stime  und  Schläfen 
mai  Ewt  de  Cologne  etc.  vrerden  daher  in  aolchen  Fällen  ihre  An- 
wendong  finden.  Anch  sind  in  derlei  Fällen,  wenn  firscheinon^n  de» 
erMschenden  Lebens  auftreten,  mit  Bebarrlicbkeit  Wiederbelebungs- 
Tetraehe  Yorznnebmen,  indem  hier  acheintodähnliche  Zustände  erfali- 
fmüg^gOBMm  nicht  gar  sn  selten  vorkommen. 

b)  Therapie  ansserbalb  des  Antalles.  Zeigen  die  stenocardi- 
eriicm  AnfiUle  beztt^ieh  ihrer  Wiederkelir  eine  gewisse  Begelmäsaig- 
kett  d.  i*  einm  Typus,  so  steht  cur  Bekftmpfnng  derselben  oben  an 
da«  Chinin.  Aber  auch  wenn  die  Anteile  nicht  typisch  wiederkehren, 
iet  Ton  Chinin  immerbin  Gebrauch  zu  machen  nnd  erst^  wenn  dieses 
den  Arvt  im  Stiebe  gelassen,  versache  man  die  verschiedenen  Zinkprä- 
pante,  oder  das  Cupram  ammoniacale,  das  Nitras  argenti ,  oder  die 
l^nctm  anenicalis  Fowleri  (Rp.  Tinct.  arsenic.  Fowleri  guttas  iij— vj 
Aqn.  t  deet  drj*  Dentar  tal.  dos.  N.  2  Ö.  FrUh  und  Abenda  ein  so!- 
dm  FUsehdiea  auf  einmal  aoszatrinken).  Letztere  pflegt  aber  Op- 
pelaer  nur  dann  anzuwenden,  nachdem  bereitet  die  anderen  Mittel 
ntdos  gereicht  worden  sind;  Oppolzer  fdrebtet  nämlich  die  Üblen 
Folgcwirkungen,  welche  mitunter  ein  durch  libigere  Zeit  fortgCBCtzter 
Oebraneh  von  Arsenik  nach  sich  zieht*)  und  bedient  «ich  daher  dcB- 
sdben  nur  in  den  dringendsten  Fällen.  Sind  Anzeichen  von  Chlorose 
oder  Anlmie  Torbanden,  so  leite  man  ein  roborirenden  ^Verfahren  ein, 
wobei  die  Eisenpfiparate  eine  wichtige  Rolle  spielen  werden.  Ueber* 
hanpt  wird  bei  der  Therapie  der  Stenocardie  Btefs  der  Cnusalindioa- 
tKHi  Recbnuag  getragen  werden  mUsseUr  was  namentlich  bei  den  sog. 
Reflezatenoeardien  als  von  grosser  Wichtigkeit  !«ich  bewährt 


*)  So  lit  Oppolzer  eb  Fall  vorgekorameD ,  wo  ein  Kranker  wegeo  eines 
efarOBllcbcii  Bsutleldene  (Paoriosla)  durch  mehrere  Monate  Arsenik  nahm 
md  fai  Folge  dessen  eine  Lähmntig  aUer  A  Kitreniität«o  eintrat  ^  welche 
WOtU  trotoeod  bU  inm  Tode  Jenes  UDgl&cklichen  aahfeLL 
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Nebst  einer  enteprecbenden  medicamentOBen  BebandliiDg  nnd  doi 
Kranken  gewUse  VorBichtamaasregein  anzuempfehlen.  DeneHie  ent- 
halte sich  aller  Excesse  nnd  hitziger  Getrflnke,  er  gemease  die  Spei- 
sen nicht  heisa,  nnd  sollen  diese  nahrhaft,  aber  leicht  TerdAulich  sein. 
GeEQUthsanfregnngen  sind  strenge  zn  Tenneiden,  bei  schlechtem ^  na- 
mentlich aber  bei  windigem  Wetter,  oder  grosser  KXlte  oder  HitM 
bleibe  der  Kranke  zu  Hanse,  dort  endlich,  wo  ee  die  Verhiltniasa  er- 
laaben,  schicke  man  denselben  in  ein  gemftssigtefl  Klima,  Tiiiü»a- 
euren  nben  nicht  selten,  wenn  das  Leiden  ein  nicht  gar  xn  intennrei 
ist,  einen  mildernden  Einfloss  anf  dasselbe  ans ,  förmliche  Kaltwaaser- 
enren  hingegen  sind  nicht  anzuempfehlen,  wohl  aber  ein&che  kalte 
Waschungen  oder  selbst  kalte  Bäder.  Schwimmen  jedoch  ist  uf  das 
Entflchiedenste  m  verbieten. 

gikpualjili  rndb. 

Als  Snbparalyse  des  Herzens  ist  jener  Zustand  des  Henens 
zn  beseichnen,  wo  in  Folge  einer  verftnderten  Innervation  dieHen- 
thstigkeit  herabgesetzt  ist,  im  Gegensätze  zu  jenen  Ffillen,  in  denen 
eine  Erkrankung  des  Herzens  der  Torminderten  Contractionskraft 
desselben  zu  Grande  liegt 

Die  ÜTBaohen  der  Snbparalyse  des  Herzens  sind  entweder  cen- 
trale d.  i.  vom  Gehirn  oder  Bttckenmark  ausgehende,  wie  solches  bei 
Erkrankungen  dieser  Organe  namentlich  bei  ErBchUtternngen  dersd- 
beu,  hei  tiefen  Aether-  oder  Chlorotonnnarcosen,  bei  Intoxicaüwien 
mit  Digitalis,  Veratrin  etc.  —  insofeme  nämlich  auf  diese  Wdae  in 
den  Centralorganen  zu  einer  Innerrationsstörung  der  Hervnerven  An- 
lass  gegeben  wird  —  häufig  der  Fall  ist,  oder  aber  die  Unachen 
sind  periphere,  nämlich  im  Verlaufe  der  Herznerven  gelegen.  laletsbonr 
Beziehung  gibt  vor  Allem  der  von  Heine  in  Mtiller's  Arohiv  (1841) 
beschriebene  Fall  ein  ectatantes  Beispiel;  in  demselben  war  nfimlich 
der  N.  cardiacus  maguus  und  der  linke  Vagus  von  melanotiBchen 
Lymphdrüsen  umschlossen  nnd  litt  der  betreffende  Kranke  an  Anftl- 
len,  während  welcher  der  Herzschlag  und  Pula  unfbhlbar  wurden  ml 
gleichzeitig  Sprachlosigkeit  nnd  vorttbergehende  Paralyse  aller  4  Ex* 
tr emitäten  aufhat. 

Die  Symptomatologie  der  Paralysis  cordis  geht  som  grUaa- 
teu  Theile  bereits  aus  der  Erwähnung  jenes  Heine'schen  Falles  her 
vor,  es  kommt  demnach  zu  einer  Herabsetzung  der  Hentbätigkeit  in 
der  Weise,  dass  die  HerztJtne  undeutlich  werden  und  man  mitnoter 
weder  einen  Puls,  noch  einen  Hcrzstoss  ftthlL  Dabei  ist  auch  gleich- 
zeitig die  Respiration  mehr  oder  weniger  vermindert,  eo,  daas  die 
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AflkCimBge  kaum  nachweisbar  sind,  alle  Httskeln  sind  voUkommen 
idaxiit  md  treten  nielit  selten  endlich  aach  Sehwmdel  und  Ohnmach- 
teBy  woU,  wie  Dnehek  mit  Recht  bemerk^  in  Folge  von  mangelhaf- 
ter Kafbhr  arteriellen  Blnten  znm  Gehirne,  hinzu.  Diese  Erscheintin- 
gm  wVhrcoi  gewöhnlich  nnr  eine  knrze  Zeit  an,  indem  znerat  die 
Etotzthiti^Eeit  mid  die  Athembewegiingen  und  hieranf  das  Bewnsst- 
eem  ind  die  Bewegung  wiederkehren^  oder  aber  jene  Erscbeinongen 
hahea  ctnndeii-  oder  solbat  tagelang  an  (Sehpintod)  nnd  können  apt 
die«e  Weise  sogar  inr  Verwechstung  mit  wirklichem  Tode  fUhren. 

Theiapic.  Dieselbe  wird  stete  gegen  das  Qnmdleiden  gerich- 
tet sein  müssen,  während  der  Anßüle  jedoch  wird  sie  vor  Allem  eine 
excitirende  sem.  In  letzterem  Falle  reiche  man  also  innerlich  Wein, 
Hosehas  oder  Gampher,  Aether  aceticns,  Liquor  ammonii  anisatus  und 
wende  lusserlich  kalte  Bespritzungen,  Senf-  oder  Kreeuteige,  Prot- 
tirangen  der  Haut  und  reizende  Klyatiere  an,  und  im  Falle  der  droh- 
endsten Lebensge&hr  endlich  leite  man  die  kttoBtliche  RespiratioQ  ein. 


lieirfssa  atrtae. 
g.  6a 

ABgCMdi«   »<    Acliiltfie. 

Unter  einem  Aneurysma  der  Aorta  versteht  mau  eine  par- 
tielle Erweiterung  derselben-  Dieselbe  betrifft  am  bäufigBt^n  die  Aorta 
aseendeiH  und  den  Aortenbogen  und  zwar  die  Konvexität  demselben, 
welcher  Umstand  wohl  darin  seine  Erklärung  ündet,  daas  eben  der 
■ach  anfwfirts  zu  sehende  Theil  des  Aortenbogens  e»  ist,  welcher  za- 
alehst  den  Impetus  der  m  die  Aorta  hineinstürzenden  Blutwelle  ans- 
nhahen  hat 

Das  Aneuiysma  der  Aorta  befällt  gewöhnlich  nur  Individuen, 
wdehe  im  reiferen  oder  höheren  Alter  eteheu;  vor  dem  30.  Jahre  ist 
ei  als  eine  grosse  Seltenheit  anzusehen.  Im  Allgemeinen  wird  das 
Aortenaneurysma  bei  Männern  ungleich  tißer,  als  bei  Frauen  beobach- 
tet; nicfat  selten  ist  dasselbe  mit  InsufÜcienz  der  Aortenklappen  oder 
anek  einem  anderen  Klappen-  oder  Ostiumfehler  complictrt. 

Als  häufigste  Ursache  einer  aneurysmatischen  Erkrankung  und 
somit  auch  des  AortenancmTsmas  ist  der  atheromatOse  Procesa  (Vir- 
ehow'i  fkidarteriitis  chronica  s.  nodosa  s.  deformans)  zu  bezeichnen, 
insofeme  derselbe  zu  einer  Abnahme  der  £lasticität  und  dadurch  zu 
einer  gritaseren  Htlrbigkeit  der  Aortenhäute  fUbrt    Nach  dem  athero- 
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matOeen  Procesae  sind  TraomeD  imd  scfawere  kOiperiiche  Anftrengin- 
gen  alB  häufigste  Ursache  eines  Aneurysmas  zu  neimeii,  sei  ei  nun, 
doss  in  Folge  eineB  StosseSf  Hiebes,  oder  einer  Zerrong  ete.  tone  oder 
die  andere  öefSsshaat  (namentlich  die  mittlere  Haat)  serreint,  oder 
aber,  dass  es  in  Folge  jener  Einflüsse  zur  Lfihmimg  der  raMMnotori- 
schen  Nerven  (Rokitansky)  kommt  Ans  diesem  fttiologiidieii  Ho* 
meote  erklärt  sich  anch  der  Umstand,  dass  das  Anentysma  rorzugt- 
weise  eine  Krankheit  der  dienenden  tiud  schwer  arbeitendeD  EJaiie 
ist;  Morgagni  hob  die  Häufigkeit  des  ADeuryama's  bei  Kfitachmi 
herror.  Ob  Unmfissigkeit  im  Essen  nnd  Trinken  (Laneisi)  unter 
die  Ursachen  eines  Anenrysma'a  zn  Kahlen  sei,  Iftsst  sich  nicht  be- 
haupten. Endlich  wären  rUcksichtlich  der  Aetiologie  der  Anenryniien 
noch  sämmtliche  Vorgänge  za  nennen,  welche  eine  Brflchigkeit  der 
Arterienwandnngen  nach  sich  ziehen:  also  ansser  dem  oben  angeatdl- 
t«n  Auflagerungsprocesse  die  wahre  EntsQndnng  der  Arterien  (Roki- 
tansky), mag  sie  nun  acut  oder  chronisch  verlanfen,  femer  eine  im 
höheren  Alter  mitunter  auftretende  eigeuthUmHche  Atrophie  der  Arte- 
rienhäute« 

PathtlfKitche  Auttttle. 

Jede  Stelle  der  Aorta  kann  der  Sitz  eines  Aneurysmas  sein,  am 
häufigsten  jedoch  findet  sich  dasselbe^  wie  bereits  erwftknt,  am  avf- 
steigenden  Theile  und  am  Bogen  der  Aorta  nnd  zwar  aa  der  conre- 
xen  Seite  der  Wand  desselben  ror.  Das  AortcnaneniTma  besteht 
entweder  ans  allen  Oetäsahäoten  (Aneurysma  rernm) ,  oder  aber  ei 
besteht  nur  aus  der  Adventitia  (Aneurysma  miitnm  extenmm),  oder 
ans  dieser  und  der  mit  ihr  innig  Tcrwaehsenen  ^  verdickten^  imA 
eine  LUckc  in  der  Ringsfaserhant  herausgetretenen  Intima  (Aneurysma 
mixtum  intemum  s.  hemioanm).  Das  Aneurysma  sieht  an  der  betref- 
fenden Stelle  entweder  das  ganze  Lumen  der  Aorta  io  die  Erweite- 
rung hinein  (Aneurj^ma  peripbericnm),  oder  aber  es  sitit  nur  seitliek 
auf,  in  welchem  Falle  man  dasselbe,  wenn  die  anenrysmatuehe  Er- 
krankung nngefSbr  die  Hälfte  der  Peripherie  der  Aorta  einbegreift, 
ata  ein  Aneurysma  semiperiphericum  und,  wenn  dieselbe  aber  oiwa 
noch  kleineren  Abschnitt  der  Aortenperipberie  betrifft,  endlich  ab  ein 
Aneniysma  sacciforme  bezeichncL 

Die  Form  des  Aneurysmas  kann  demnach  eine  sehr  TerscUedcae 
sein  z.  B.  spindelförmig,  cylindriseh,  sackartig  (A.  AtsifonDCj  A.  ^- 
lindroidum,  A.  sacciforme)  etc ;  ebenso  sehr  variirt  aaeh  die  GrOeae. 


276 


Nkbl  BeTlea  crretcheD  Aortenaneurysmen  die  Ghlseö  eioea  Maniis- 
kopAs.  ^riut  m  Aneurysma  der  Aortu  an  der  AtigaDgästelle  der 
Aneiia  anoDyrua  oder  der  Carotia  oder  Subclavia  B^Diafra,  bo  wird 
dft»  .\nr&n^8tUck  der  geannnteD  Arterie  in  der  Kegel  ebenfalls  in  die 
l<Vweltenmg  miteLDbezo^enH 

Der  öack  einee  .Vneurysmas  wird  nie  von  normalen  Arterienhäu- 
ten  gebildet;  dieselbeD  sind  stets  verdickt ,  oder  verdtloDt  and  nicht 
BCtlfiD  verfettet,  oder  verkalkt  In  der  Höhle  dea  Aneurysmas  kommt 
ei  in  der  Regel,  namentlich  bei  etwas  grüeseren  Aneurysmen,  zur 
Coa^ulatJon  dcf«  Blatetii,  wodurch  es  geschieht,  dass  die  Innenwand 
lies  Aneuo'^niasackes  von  Öcliichten  von  Kaseretofl"  ausKekleidet  wird. 
Diese  ächicbu^n  zeigen  je  nach  ihrem  Alter  ein  vcrHchiedencs  Ver- 
lullen: so  und  die  üDH^ercD  d.  l  die  älteren  äcliiolttcn  mehr  oder 
weniger  trocken,  hart  nnd  von  wcissgplblicher  Farbe,  während  dio 
imMtf«ii  d.  i.  die  jüngeren  Schiehlen  wei<?h  nnd  sueciilenl,  und  von 
dnokclrother  Färbung  &ind.  Mitunter  ist  die»e  Au^clieidung  von  Fa- 
tterstoS  in  die  H^tlile  dci?  Aneurysma  hiuein  eine  so  bc^deutendij ,  dasa 
diaidbe  dadurch  gAuz  an>jgcfii]lt  wird.  Von  gro^aer  Bedentang  ist 
Att  EUnflui^  cin^s  AartcnaticurysiikaA  aul  die  Nachbarorgane. 
Dvrcb  den  Druck  de^  Aneurysma'»  auf  seine  Umgebung  kommt  ob 
•ehr  bfiudg  zn  finer  unter  kt^inen  besonderen  Er^uheinuugcu  verlau' 
fwlco  EnljiUndang  und  in  deren  Folge  zur  Verwaehsung  des  Aneu- 
rjtnui'd  mh  seinen  Naclibartheilen.  Diese  Verwa^^hsung  i^t  in  der 
R«gtl  eine  sehr  innige,  so  dass  nicht  selten  die  Wandung  eines  Anon- 
ijHDaaackes  ^  wenn  dieselbe  durch  einen  ll^iLnJceration^prnzefls  oder 
tutb  Usur  zu  Irrunde  geganf^oit  ist,  otier  doeh  scbadhail  geworden 
fM,  darch  die  benachbarten  Gewebe,  wie:  Bindegewebe ^  Muskeln, 
Plmm,  ja  selbst  durrh  parenchymatüne  Organe,  z-  B.  die  Lunge,  ver- 
Ulrkl  oder  endlich  allein  dargestellt  wird.  Ausserdem  ist  aber  zu 
bemerken,  daas  »ich  in  Folge  dea  Druckes  von  Seite  des  Aneurysma'« 
jrewühDUck  Verödung.  Atrophie  oder  Üsnr  in  den  >iaebi>arthei[en  eut- 
wiokckr  in  welch  letr-terer  Beziehung  namentlich  die  Knochen  und  Knor- 

(Stcmnra,  lUppeu  und  Wirbcl^ünlc)  zu  berücksichtigen  sind.  Von 
fiedentong  ist  eine  auf  dJc^^e  Weise  zu  Stande  kommende  Usur 

VnrhfiUiluIe:  DieHelhe  ist  gewöhnlich  mit  Cariea  der  Wirbeln  ver- 
wornnit  «ich  die  in  solchen  Füllen  kc>  hiiuKg  voriindende 
SeluDenbttftigkeit  bei  den  Bewegungen  des  Summet;  erklärt;  nicht 
•cHen  («sehtebt  es  endlich  in  dernnigon  Füllen,  does  der  entzündliche 
ProciM  anch  auf  da^  Bückenniark  übcrgroiß,  oder  dasB  der  Sack  dea 
AimjriHiii'ft  einen  Druck  auf  dasr^lhe  ausübt,  nnd  auf  diese  Weise 
LduiHuipKjnichciiiungen  auttreten. 

18  • 
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Eine  wichtige  Rnckwirkao^  zeigt  das  AortenanemTssiA  «ich  auf 
das  Herz:  der  linke  Ventrikel  wird  nSmlich  sehr  hfinfig  hypertrophiscb 
und  dilatirt  Diese  excentriBehe  Hypertrophie  kommt  dadaroh  ta 
Stande  r  daw  an  der  erweiterten  Stelle  (Aneurysma)  der  Btotstrom 
rerlangaamt  wird  und  an  derselben  die  sor  FortsehaiFiuig  des  Blntee 
aonst  mitwirkende  Tbätigkeit  der  contractilen  Elemente  fehlt,  anf 
welche  Art  daher  dem  linken  Ventrikel  eine  vermehrte  Ari)eit  er- 
wftchst  Ans  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die  Energie  der  Con- 
tractionen  des  linken  Henens  namentlich  dann  eine  gesteigerte  nnd 
mithin  die  Hypertrophie  desselben  eine  bedeutende  sein  wird,  weut 
das  Aneurysma  groBB  nnd  ein  sogenamites  peripheres,  und  die 
H5hle  desBelbea  wenig  oder  gar  nicht  mit  Fibrinnieder- 
scbUgen  ausgekleidet  ist  Ebenso  wird  es  erklMrlich,  daai  sich 
dagegen  bei  kleinen  Aneurysmen  nnd  bei  solchen ,  deren  Sack  vom 
gröBsten  Theile  oder  selbst  ganz  von  Fibringerinnseln  aosgeftlUt  wird, 
der  linke  Ventrikel  normal ,  oder  doch  nnr  in  einem  sehr  geringen 
Grade  erweitert  and  hypcrtrophirt  erweist 

Ansgflnge.  In  vielen  FftUen  berstet  das  Anenrynna,  und  twar 
sind  es  namentlich  die  kleben  Anenrysmen,  bei  denen  dieaer  Vorgang 
stattfindet,  weil  nfimlich  dieselben  nicht  so  viele  Stiltzponkte  von  Seite 
ihrer  Umgebung  tbdcn,  als  die  grossen.  Ungleich  fainftger  geeebieht 
es  aber,  dass  ein  AneQr]^una  dorch  aeenndire  ZnflUle  wie:  llirovi- 
bose,  Embolie,  Compression  der  Nerven  oder  des  B&okenmarks,  Hy- 
drops nnd  Harasmns  etc.  tMtet  Nnr  fioMerfit  selten  nimmt  ein  Aor- 
tenanenrysma  den  Ausgang  in  Heilung  nlmltch  dadurch,  ^^^>  vi^ 
wir  schon  kennen  gelernt  haben,  der  anenryunatiflche  Sack  sich  nit 
Faserstofigerinnungen  vollstftndig  ausflillt  und  dann  verödet  Anf  eine 
andere  Weise  ist  die  Heilung  eines  Aortenaneurysma'B  nicht  mOglMt; 
betrifft  jedoch  das  Aneurysma  ein  anderes  GefltaB  all  die  Aorta,  so 
kann  die  Heilung  desselben  auch  noch  dadurch  erMgen,  daaa  «eh 
a)  vom  Anearysmasacke  her  Blutgerinnungen  in  das  zum  AMVynna 
gehörige  Gefte  hinein  fortsetzen  und  es  auf  diese  Art  inr  llromboM 
und  ObUteration  desselben  kommt,  oder  b)  daaa  das  Aaeoiyama  anf 
seiner  Arterie  anfliegt  und  dieselbe  durch  Gomprcflsion  und  dadir^ 
bedingte  Thrombose  znr  VerMuug  bringt,  oder  c)  daas  endlieh  die 
Heilung  eines  Aneur>^ma's  in  Folge  von  Entztbidimg  und  Gangrln 
vor  sich  geht 
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8-62, 
Sj^Ihic  mmA  Teriaif. 

Die  AsemyvBieii  der  ÄorU  ^ben  nur  datm  zu  bestimmten  £r- 
acheii^ngcn  Anlaoi,  wenn  &ie  eine  ^wiwe  Grösse  erreicht  haben; 
dam  rind  sie  kldn,  so  können  8ie  bei  ihrer  versteckten  Lage  in  der 
Brost-  odffBasehhöUer  ihre  Anweseiiheit  dnrcb  keinerlei,  irgend  eine 
Sidiertett  darbietendes  Symptom  knndgeben. 

Ak  mte  ErBcheinnng,  durch  welche  in  der  Uehraabl  der  FAUe 
ein  in  der  Thoraxhoble  gelegenes  Aortenaneurysma  sich  su  erkennen 
gftt,  ist  das  Anftr^en  einer  eircam&cripten  Dämpfung  an  der 
▼Ofdenni  oder  rückwärtigen  Thoraxäficbe  zn  nennen*  Dieselbe  bat 
darin  ihre  Begründmig,  dass^  sobald  das  Aneurysma  wächst,  dieses 
daa  nagebende  Longraigewebe  rerdrängt  nnd  dadurch  ann  mit  der 
ncwaxwaiidinig  in  Berttfamng  tritt  Die  anf  diese  Weise  zur  Ent- 
Btehnag  gelangende  ctronmsoripte  Dämpfbng  kann,  wie  gesagt,  ent- 
weder aaf  der  Bmat,  oder  am  Rücken,  oder  auch  an  beiden  sich  Tor- 
fadODj  an  hftofigstsn  jedoch  zeigt  sich  diwclbe  am  rechten  Stcmal- 
nnde  nnd  iwar  in  der  Höhe  der  2*  oder  3.  Rippe,  weniger  häufig 
wm  Gorpos  stenn,  oder  am  linken  Stemalrande,  oder  am  Rüeken  — 
leUerea  aber  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  der  Anenrysmasack  von 
in  hinteren  Wand  der  Aorta  anageht,  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reiebt  hat  md  der  absteigenden  Aorta  angehört,  in  welchem  Falle 
■brigena  die  DämpAing  des  Peronssionsscballes  stets  an  der  linken 
Seite  der  Wirbelsäule  auftritt  Gleichseitig  nimmt  man  in  der  Regel 
walv,  dasB,  wenn  in  Folge  eines  Aortenanenrysma's  eine  rnnsehriebene 
Dliqrfing  am  Thorax  sn  Stande  kommt,  die  bezügliche  Stelle  Uber- 
dieas  eine  sowohl  ftr  das  Auge  als  fUr  den  Tastsinn  erkennbare, 
McMe  systidisebe  ErschUtternng  xeigt  Ist  dnreh  das  Wachsen  des 
«■miymatisehen  Sackes  die  Berüfaning  desselben  mit  der  Thorax- 
wand  alhnihlig  eine  noch  innigere  geworden,  so  ist  jene  systolische 
HsatioB  nm  ungleich  stärker  als  rordem,  und  zeigt  gleichzeitig  die 
betreffende  Stelle  eine  Geschwulst,  eine  Auftreibung  der  Knochen  nnd 
■iebt  sdten  anch  eine,  gegen  angebrachten  Dmckj  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Empfindlichkeit  ^  bedingt  durch  eine  zur  Usnr  führende 
EotsOikhing  der  an  dasAneorysma  anliegenden  Knochen  oderKnorpeln. 

IHe  auf  diese  Weise  durch  den  innigen  Contact  des  Aneurys- 
au's  mit  der  Thoraxwand,  oder  durch  den  Dnrchbmch  der  letzteren 
(in  Folge  des  Druckes  des  AneuryBma's)  zu  Stande  kommende  Oc- 
aehwalat  kana  Uein  sein,  oder  aber  sie  erreicht  nach  kürzerer  oder 
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Uogerer  Zeit  eine  bedeutende  Gritese,  so  daes  der  DorduneHer  der- 
selben 6  Zoll  nnd  selbst  darüber  betragen  k&nn.  Der  SJti  dieser 
Geschwulst  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  ohDehin  echon  hervo^eht,  ent- 
weder die  vordere  Thomxwand  nnd  zwar  oamentlioli  die  reehte  Pa- 
rastemalgegend  derselben,  oder  die  rttokw&ügo  'n»oraxwa«d  idUnlieb 
linke  von  der  Wirbelslale  oder  die  Gegend  des  SchnUerUatlet,  in  weleb 
letEterem  Falle  die  (die  Geschwulst)  sieb  nicfat  selten  aneh  dnroh  Em- 
porhebnng  des  Schulterblattes  geltend  macht  Erreioht  der  Sack  des 
Äneoryamas  aber  eine  bedeutende  Grüsse,  so  findet  sieb  niefat  sdten 
sowohl  an  der  vorderen,  als  an  der  rttckwKrtigen  Hiorazflft^  eine 
GcflcbwnlBi  Die  Form  der  durch  das  Anenrsrsma  bedingten  Oe- 
sohwnlst  ist  h&lbkngelig,  ihre  Oberfläche  eben,  mitonter  jedodi  Bit 
einer  oder  mehreren  Einschntlningen  rerschen.  Letzteres  ist  dum  der 
Fall,  wenn  Bündel  des  M.  pectoralis  miyor  ttber  den  Saek  im  Aneu- 
rysmas hinweglanfen.  Die  Über  der  Geechwnlflt  gelegene  Haut  ist  je 
nach  der  Grösse  des  AnenryBma's  mehr  oder  weniger  gespannt  man^- 
mal  leicht  geröthet  nnd  von  erweiterten  Venen  dandiiogen,  Konunt 
es  zur  Rnptar  des  Anenrysma's  nach  Aussen  hin,  so  wird  die  Oe- 
Bcbwulgt  andauernd  schmershaA;  schon  gegen  die  leiseste  Bernhnag 
empfindlich,  die  Haat  spannt  aich  immer  mehr,  Eeigt  eine  rötUiehe 
nach  kurzer  Zeit  ins  Ltvide  Httergcbcnde  PHrbnng,  endlieh  gangitiies- 
oirt  dieeelbej  der  Schorf  löst  eich  nnd  nnn  entleert  sieb  das  Blnt  ent- 
weder in  titrOmen  oder  at>er,  wenn  der  aneurysmatisehe  Sack  dmeh 
dichte  Lagen  von  Fibrin  «isgekleidet  is^  sickert  es  bloss  hervor  nnd 
erat,  nachdem  diesa  durch  eine  kttraere  oder  lingere  Zeit  angedmwit 
hat,  kommt  es  xn  einer  gussweisen  Blutung, 

Als  eine  weitere  äusserst  wichtige  Erscheinung,  wddie  man  ben 
AortenaneurjTsma  beobachtet,  ist  das  Späterkommen  des  Pulses 
in  der  Radialaiterie  oder,  wenn  das  Aneurysma  die  absteigende  Aorta 
betrifil,  in  der  Gniralarterie  za  erwähnen.  Unter  normalen  VeriiUt- 
nissen  ist  nämlich  der  Puls  in  den  peripheren  Arteri«  isoohzon  mit 
dem  Herastosse;  ist  jedo^  ein  Aneurysma  der  Awta  ngegea,  so  er- 
fkhrt  die  Pnlswelie  an  der  erweiterten  Stelle  eiBe  Veriangsasng  od 
kommt  diUier  erst  später  in  der  BadiaUs  oder  Cruralis  an  *).  Und 
zwar  wird  das  ZeidntervaU  twischen  dem  Herzstosse  und  dem  B^ 


*)  Ea  (at  eine  bekuinte  Hiiuache,  das«,  wenn  FlOnlgkeh  durch  tine  EOhn 
Bleut ,  welch«  Dicht  durchaas  die  gleiche  Wette  bedtit,  die  Sttatmgsge- 
Bchwjndlgkeh  jener  Fllluiskelt  sn  den  enrefterten  BCeUen  <tee  gwlagwa 
tu,  ab  doK,  wo  die  Rrthre  enge  Ist.  Dasselbe  M  aueh  der  FsB, 
im  Arteri«u7stems  eUe  EnreHenug  (AaeoiTHia)  vefkeaart. 
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dial-  oder  Cmnüpalsc  ein  am  so  bcdcnfenficrcB  sein,  je  giV^er  der 
Saclc  lie«  Aneuryflmft's  und  je  weniger  derselbe  mit  t^bringeriQDaeln 
Mv^kleidet  istj  gering  hingegen  wird  jene«  Intervall  j^ein^  oder  es 
wird  »«ibet  gar  keine  merkbare  Zeitdifferecz  iwisclien  dem  Herzstosse 
und  dem  Hnilial^  oder  Cmnilpulfto  hentehen  in  jcntn  l^'fiilen^  in  denen 
das  Aorury^ma  klein  kt^  oder  i^ieh  an  der  Inni-ntiäelie  demselben 
iiüKchd^  Kibrinlagen  angesetzt  baben,  m  da^s  darlurch  die  Capacilät 
df<  (•nenrysmatiHchen )  *Saekes  bedeutend  vermiiulert  wurde,  End- 
lifih  htl  nurb  die  (ifttfuD^  des  Aneurysma^  ant^  da»  ZtisUtudekommeD 
■  ^4h«r  PiilsretArdati'>n  einen  wiebtigen  b^indus«:  8u  wird  tnnn  niemals 
ein  S|>&t«rkoinnien  des  FuUes  beobaebten ,  wenn  das  Anenry^ma  cm 
Mg<uuuiiit«8  extraasiale^  ist,  d-  h,  ein  solchca,  welches  seitbcb  niit 
«JMn  Haltte  ant^im  und  unr  mitteUt  einer  kleinen  Oefliiang  mit  der 
Aorta  eommnoiärt.  In  solcben  Fällen  dies^l  uämlieh  die  BlntinaBse 
zxuu  grÖBsten  Theile  an  demselben  vorbei  and  kann  daher  keine  ße- 
tardatioQ  erfabreu. 

Aiwer  einem  soicben  Pulsus  difleren»  qaoad  tenipus  beobaebtet 
mAn  bei  den  Ancarj'^ojen  der  Aorta  nicbt  i*e!ten  aueb  einen  Pulsas 
dilferens  qnoad  Volumen,  wobei  nändicb  die  eine  oder  die  an- 
der« Arterie  gar  niehi  oder  mir  sehr  schwaeh  palsirt.  Diese  Erscbei^ 
ntmg  kommt  dann  za  Stande,  wenn  die  Mündung  der  botretfendeo 
Arterie  dorcb  dan  Aneurysma  spHltartig  vermögen  wird^  oder  wenn 
duBelbe  die  Arterie  eomprimirt,  oder  wenn  Fibrin  gerinnsei  oder  der 
«IhmNBftlftse  Process  ans  dem  Anenrysmasackc  sich  in  eine  oder  die 
Urtiere  Arterie  hinein  fortsetzen  etc. 

ErseheinnnKcn  der  Au^cultation.  Auecuttirt  man  ein  .\nea- 
rruna  der  Aorta,  so  hört  man  entweder  swei  Töne»  oder  zwei  Ge- 
rioache,  oder  nur  ein  systcHsehes  Geräusch  nnd  einen  diastolischen 
Tod,  oder  endlich  nmgekehrt.  Erfolgen  nfimlieh  im  Momente  der  8/- 
stale  die  Scliwingnngen  der  Wandung  des  AnrnryRmasackes  glpich- 
mlwlfl,  ao  vemimmt  man  im  ersten  Momente  einen  Ton,  ein  Ge- 
riteeh  hiogeg^D  dann,  wenn  jene  Sebwiogungen  »ngleiehmä^aig  vor 
neb  gehen,  oder  wenn  das  Aneurysma  derartig  gelagert  it^t^  dasa 
«i  die  Aorta  eomprimirt.  In  letzterem  Falle  hört  man  doeshalb  statt 
eiaee  twten  Tones  em  Oeränscb,  wed  durch  die  CompreeBion,  welche 
die  Aorta  von  Seite  des  Aneurysma'»  erfahrt,  die  Aorten wandun^on 
an  der  betreffenden  v>teUe  nun  uugieiehuiä«iriig  schwingen  und  das  auf 
diSM  Weite  zu  älatide  kommende  Ourüa^cb,  den  nlleuralligen  Ton 
4m  AWQrymna.'i  entweder  vollr^tKndig  deckt,  oder  sich  doch  demselben 
ttnd  ttin  dadurch  unrein  macht  Da**  ant  die  eine  oder  die 
Art  inr  Knt^tehnng  gelangende  j^ystoUsebe  Gerttosebr  welches 


«M  wkM  ■^■■ffhiilinh  Im  der  Anscultation  einea  AnenrTBma'B  Ter* 
wkmM^  kftt  aek  binfif  einen  blasenden  Character  ftnd  wird  deBsluIb 
uffifc  ^  dtn  Audrnoke  j^lasebalggeränsch"  bdegt    Maad» 
dal  ^^laaebalsgerSascb"  ab  nar  einem  Anearysma  mkon- 
Unstellea,  allein  mit  groflsem  Unrecbte,  denn  blasende  Oerin- 
«obe  finden  si^  snoh  ohne  Gegenwart  einea  Aneurysma'«,   und  ande- 
rvmte  kommt  es  ancb  vor,  daae  bei  Aneurysmen  das  syatolia^e  0«- 
ifBMh  keinen  blaaendeti Character  hat—  Was  den  sweitenTon 
eines  Aortenanenryama's  anlangt,  so  gehört  derselbe  nieht  dem  Anea- 
lyrana  an,  sondern  derselbe  ist  nnr  als  fortgeleitet  zn  betrachten,    in- 
dem er  sehie  Entstehung  dem  Zuklappen  der  Semilimares  der  Aorta 
verdankt    Scfaliesseti  die  Aortenklappen,  so  gibt  die  AtiBcnltation  des 
jVneioysma'fl  im  zweiten  Momente  mithin  einen  Ton;  ist  hingegen  eine 
Ingoffioienz  der  Aortenklappen  vorbanden,   so   hört  man  an  der  dem 
Aortenanear3rsma  entsprechenden  Stelle  keinen  diastolischen  T(»i,  Son- 
den ein  Gerftosch,    Dass  Aortenanenrysmen,    welche  nieht  dem  obe- 
ren Abschnitte  der  Aorta  (Aorta  ascendenB^  Areas  aortae,  Aorta   de- 
eoendens),  sondern  der  Aorta  abdominalis  angehören    nnr  mit  der 
Systole  eine  ansenltatorische  Erseheinnng  —  Gerfinsch  oder  Tcui  — 
leigen,   wfthrend  im  zweiten  Momente  nichts  ra  hören  ist,   verst^ 
giob  wohl  von  selbst,    da  ja  auch  unter  nonnalen  VerhältnisBen  der 
dirch  die  SemilonarUappen  der  Aorta  erzengte  zweite  Ton  sich  nicht 
bis  in  die  Baachaorta  hinein  fortpflanzt 

Dmokerscheinnngen  von  Seite  des  Aneurysmas.  Das 
Aneorysma  Übt  je  nach  seiner  Grösse  nnd  seinem  Sitze  einen  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Druck  auf  seine  Umgebung  aus,  vreleher 
namentlich  bei  den  in  der  Brasthöhle  sich  befindenden  Anenrysmen 
oft  von  grosser  Bedeutung  ist.  Man  mnss  in  dieser  Beneknog  nnter- 
scbeiden,  was  Ur  Theile  durch  das  Aneurysma  comprimirt  werden- 

Ist  es  das  Herz,  welches  von  Seite  des  Anearysma's  einen 
Dnok  erieidet,  so  werden  die  dadurch  hervorgemfenen  Ek^cbeinnB- 
gen  namentüeh  dann  in  den  Vordergrund  treten,  wenn  derselbe  die 
Vorhole  betrifft,  indem  diese  wegen  der  DOnnheit  ihrer  Wandungen 
rine  viel  aosgiebigere  Compresiion  erfahren  können ,  als  die  mehr 
oder  weniger  dickwandigen  Ventrikel  Bei  Compression  des  reohten 
Vorhofea  beobachtet  man  eine  BlutttberfüDong  des  Venensyatems, 
Cyanose  und  selbst  Hydrops.  Bei  Compression  des  linken  Vwrbofea 
hingegen  kommt  es  zunitcbst  zu  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Lon- 
gen (Linngeneatan-b,  Infarctus  haemoptoions  Laennecii,  LangenödemX 
welebe  sich  aber  nach  kttrzerer  oder  längerer  Andaner  in  das  reefate 
H«n  ind  endlioh  in  die  Venen  hinein  fortsetzt  und  dadurch  nüthin 
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gWdifcni  «JIM  BhttlberflÜhnig  derlfltztereit  mit  denbesOgliolieiiFoIge- 
M kMi—gwM  naeli  neh  sieht  Eine  bedeatendere  Compresnon  des 
ndrifln  Vcairikeli  wOrde  begreiflicherweise  nicht  minder  eine  Blut- 
IbcrfUhn^  md  EiMhnng  de§  Blntdruckee  in  den  Venen  bedingen; 
dJanttie  kommt  «ber,  wie  gesagt^  nur  selten  n  Stande.  Noch  eelte- 
Mr  «fflftiC  --  weil  noch  Bohwerer  comprimirbar  —  der  linke  Ven- 
IrOul  «HM  nichhnltige  Comivesgiwi;  dieselbe  ist  jedoch  iramerhio 
dankbar  mid  wflrde  eine  Verminderung  der  Bintmonge  nnd  des  Biat- 
draekes  in  den  Arterien  und  dagegen  abermals  eine  Steigenmg  der- 
•eiben  in  den  Venen  zur  Folge  haben, 

Hiofiger  ab  das  Hera  Bind  die  in  der  Thoraxhfihle  beflndlichen 
Oefiase  einem  mehr  oder  weniger  bedentenden  Drucke  aoflgeeetst 
«adriDdeanamenäich  die  Venen,  welche  in  dieser  Beeiehnng  vor  Allem 
iB  leiden  haben.  Wird  die  obere  UohlTene  comprimirt,  so  entwickelt 
Sdnrdl&ng  der  Jognlaxes,  der  Brachial-,  Ulnar-  nnd  JRadial- 
md  vwar  aaf  beiden  Seiten  —  weil  nftmlich  beide Tninci  brik 
dioeqihalid  in  der  oberen  Hohlvene  susammenfiieeseQ  —  ferner  Cya- 
■09Q  und  Oedem  dee  Gesiebtes  nnd  der  oberen  Extremitäten,  Sdtwin- 
dd,  Kopbehmen  etc.  Bloss  anf  einer  Seite  hingegen  gelangen  die 
gevaunten  Erchetnongen  zur  Entwieklnng,  wenn  nicht  die  Vena  oava 
BMidem  nur  eine  Vena  anonyma  (Tnmciis  brachiocephalicna) 
der  Compression  ist,  wie  diese  namentlich  bei  den  der  Arteria 
aBoi^ma  und  bei  den  dem  Arcus  aortae  angehörigeti  Aneurysmen 
beofaaektet  wird.  —  Bei  Compression  der  nnteren  Hohlvene  kommt 
oa  lu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  Plethora  abdominalis,  zu 
Cysaoae  und  Oedon  der  unteren  KCtrperhälfte ,  nameutlieh  lUso  der 
■■tann  Extremititeu,  der  Genitalien  etc.  -^  Erieidet  die  Pulmonal- 
arterie  einen  bedeutenderen  Druck  von  Seite  des  Anenrysma'a,  so 
lifllit  dieas  eine  mehr  oder  weniger  betrflchtliche  Anämie  des  Lungcn- 
knislaales  und  dagegen  eine  Bluttiberfllllung  des  rechten  Heizens 
md  dea  Vencnsystema  naeh  sich«  Ist  es  endlieb  die  Aorta,  auf  welche 

Bote  des  AneuryBma's  eine  Compression  angeUbt  wird,  so  wird 
'  Utkß  Ventrikel  erweitert  und  hypertrophisch  und  die  Blutmenge 
Artariensysteme  vermindert  —  kurz  es  entwickeln  sich  die  Er- 
einer  Aortenstenose. 

Erae  Oompression  der  Pulmonairenen  kommt  kaum  jemals  vor, 
diese  GefXsse  wegen  ihrer  Lage  nur  selten  für  ein  Aneurysma 
«ncMbar  sind,  ttod  selbst  dann  einen  nur  nnbedeutendeu  Druck  er- 
Mdei  kUmien,  weil  nämlich  die  Lunge,  gegen  welche  die  betreffende 
PlkMwdraie  ange|veMt  werden  wtlrde,  ein  weiches,  nachgiebiges 
Oigaa  fat   Nur  dann  kann  aber  ein  Gefitss  comprimirt  werden,  wenn 
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es  gegen  eine  feste  Unterlage  gepreast  wird.  Shue  CompreMfcm  der 
Lnngenvenen  könnte  also  nur  dann  Statt  haben,  wenn  das  AneuTsaM 
von  bedeutender  Grftose  ist,  so  da»  in  F<rfge  des  dadnreli  anf  die 
Longe  stattfindenden  Druckes  dieselbe  in  betriohdichereiB  Umfange 
luftleer  geworden  ist  and  dadnrcb  nitn  einen  soliden  fasten  Koqwr 
darstellt  Der  Folgeznstand  einer  Compression  der  LttngenreMfli 
wUrde  sich  übrigens  in  einer  Blutttberfttilnng  der  Lungen,  des  reeUes 
Herzens  und  sotort  des  ganzen  Venensystems  geltend  maeha,  wlh- 
rend  das  Ärteriensystem  den  entgegengesetzten  Znstatid  daririeten 
wtlrdc» 

Nicht  selten  erleiden  aneh  die  in  der  BnuthOhle  beflndliehen 
Nerven  einen  I>aek  von  Seite  des  Anenrysma's,  in  welcher  Benek- 
nng  vor  Allem  die  Nerven  des  Oesophagus,  der  sog*  Bnntttidl  des 
N,  vagns,  der  M.  laryngena  recurrens  imd  der  N.  pbrenicas  m  nen* 
nen  sind,  durch  deren  Compression  die  verscModenaten  StAUngbe- 
scliwerden,  Verflcdenmgen  der  Stinmie  (Vor  anserma,  settner  Apfao 
nie)  AnAlle  von  Dyspnoe  nnd  Singoltas ,  oder  selbst  LälumiBg  dea 
Zwerchfells  za  Stande  kommen  kOnnen.  Was  die  AnflÜle  von  Dj^ 
pnße  dieser  Kategorie  anlangt,  so  erklflrt  sich  die  Entatehmg  denei- 
ben  dadurch,  dass  ein  Dmek  anf  den  R  laryngena  reenrmia  — *  je 
nach  seiner  StArke  —  entweder  einen  Krami^  oder  eine  UOnnvag 
der  Stimmbänder  erzeugt  In  eisterem  Falle  wird  sowohl  die  In- 
spiration, als  anoh  die  Exspiration  erschwert  vor  sich 
gehen;  in  letiterem  Falle  hingegen  wird  sieh  bloss  die 
Inspiration  erschwert  erweisen*  —  Ettnfig  rind  en  eadUeh 
aneh  die  Intereostalnerven  oder  der  Plexns  braehialis,  wel^e  daieh 
das  Anenrysma  gedrflckt  werden  und  dadnrcb  der  Sita  der  faeftigatea 
Neuralgien  werden. 

Endlich  ist  noch  die  Compression  der  Langen,  des  Oeio- 
phagas,  der  Trachea  nnd  der  Bronchien  in  enrihnen.  Er- 
stere  er&hren  unter  sttnunUchen  Oi^aoen ,  welche  einem  Dmoke  tob 
Seite  eines  in  der  Brusthöhle  beflndliehen  AncmyBma's  ■nsgeiieM 
sind,  denselben  am  hfiafigsten.  Dadurch  wird  es  aneh  etUlriiiA, 
dass  fast  jedes  Aortenanenrysma,  wenn  es  nnr  eine  halbwegs  bt- 
trflchtlichere  Grösse  erreicht  hatj  Bich  durch  einen  gedimpftea  Per 
cnssionsBchall  knndgibt,  wie  wir  diese  oben  schon  angefllhrt  haben. 
Nicht  selten  ist  aber  dieser  Druck,  welcher  dnreh  das  Anentyflw 
anf  die  Lunge  ausgeübt  wird,  ehi  so  starker,  dass  dieselbe  so  der 
betreffenden  Stelle  nicht  nnr  zur  Retraction  gebracht,  senden  bis  aar 
vollständigsten  Luftleere  comprimirt  wird»  Verlaufes  m  einer  aokibea 
luftleeren  Lnngenpartiiie  Bronchien,  deren  Lernen  oflte  gebUebea  is^ 


4ia  ako  htiM  Compienioii  oder  doch  keine  CompreBsicm  bis  zur 
l«niiiini  «rUiren  baben^  mitbin  lufthaltig  eind^  imd  steht  die  in  diesen 
BnoofaMO  cndnltene  Luft  in  offener  Conununication  mit  der  im  Larynx 
betüdBefaoiLiift,  so  veraimmt  num,  wenn  man  jene  Langenpartie  ane- 
edläit,  bnmoUalei  Athmen  nnd  Bronchophonie,  karz  sftmmtiicbo  bo^. 
OMMBsaiflndtei&qngeii.  Dieselben  zeichnen  sieb  jedoob  durch  eine 
■flfiirih  geringere  Besonans  ans,  als  wie  mnn  diese  beobachtet^  sobald 
joae  Enehehimgm  an  einer  infiltrirten  Longe  anftreten»  Die  onge- 
Ooayroasion  der  Longe  durch  das  Aneurysma  kann  Übrigens 
■dir  betrichtlicher  Ansdehnnng  sein,  so  dass  ein  ganzer  Langen- 
hppen  bmI  selbst  darüber  auf  diese  Weise  zur  Lnttleere  gebracht  und 
Jadnirh  sooit  Ursache  zu  D^apnOe  gegeben  werden  kann. 

EUbiBger,  als  dnrdt  Compression  der  Lange ,  entsteht  bei  Auen- 
^  Aorta  Dyspnoe  durch  Compression  der  Trachea  oder 
BmBehten,  in  walchen  Füllen,  analog  wie  beim  Krämpfe  der 
Cii^  aowoU  das  Inspirinm,  als  auch  das  Exspirium  behindert  ist 
WinI  da  grover  fironchiis  von  einem  Anenrynaa  comprimirt,  so  hOrt 
mtm  an  der  der  Com[veesion  entsprechenden  Stelle  ein  Schnurren  oder 
HKktm  wtd  in  der  in  diesem  Bronohna  gehörigen  Luuge  oder  Lun- 
gi^Hulie  em  sohwflt^eres  Athmen  ^  während  jedoch  die  Perknssion 
kisäa  baaondere  aaffiüligere  Erscheinung  gibt,  indem  man  n&mlich  den 
rwiinsimanfibill  entweder  ganz  unverändert,  oder  bloss  etwas  erhobt, 
•der  »anfh^ft^  mehr  oder  weniger  ^rmpanitiBch  findet  Ist  es  hin- 
gvgai  die  l^aebea,  welche  einen  Druck  durch  das  Aneurysma  erfährt, 
i«  hOrt  man  auf  beiden  Seiten  Ungs  des  ganzen  Urnfsoges  des 
Thorax  eia  Tennindertes  Respirationsgerflnsch,  nnd  ist  durch  die  Per- 
kaaiinn  bagreiflidierweise  eben&lls  keine  Abweiobnng  vom  Normalen 
— ihweiihar- 

Wir  sehen  also,  dass  es  bei  den  in  der  ThorazhOhle  gelegenen 
aus  verschiedenen  Ursachen  xnr  Dyspuße  kommen 
ist  es  naoh  Oppolzer's  Erfehrong  namentlich  die 
der  Trachea  oder  eines  grossen  Bronchus,  welche  am 
der  Adienmoth  za  Grunde  liegt  Weniger  häufig  ist  es  ein 
'  dar  GkittiB  oder  eine  Paralyse  der  Kehlkopünuskeln,  welche 
Oy^DOe  kervormfen.  Die  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
CampnasHm  zur  Entstehung  gelangende  Dyspnoe  tritt  In  der 
asf alle  weise  anf,  was  sieb  ans  dem  wechsebidcn  FttUnnga- 
gnda  des  Saekes  des  Aneurysmas,  oder  auch  ans  dem  Umstaude  er- 
kürt, dass  die  rertehiedenai  Lagen  nnd  Stellungen  des  beb^ffenden 
einen  EedAqss  auf  den  stärkeren  oder  geringeren  Druck  von 
ABBuyinias  aasttboL    Bo  begreift  es  sieh,   wessh&lb  ein 
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öcfc  Df^    <>A?r.  vYitai  ör  Awvtmdb  l  B-  ^ 
sn&cfT .  w  iR  p«  ^rUfe-ötÄ  -  ^Mt  rmit  ht^t 
am  Ka»^  Sk^otibct  ficwsücft]    «ob  nd  d^ait^ 

dn  vird. 

««rbndn .  «b  B  p<^TW>eii  FiDf^  da  d j  lyiTieiiAm  AiÜcft  cm 
C'jOipfvm'jM  der  Tncikea.  'jAct  öd»  ^ib«>^  ftivAsL  odv  aber  «d 
KnzD|tf  oder  PanJrH  dtr  G^Mä«  —  tedäff  ianA  Drack  aaf  den 
Ss  ^^Mtm  'Arnrmnruff  WSbsi  y.  taim^e«»  rec^rmt*  -*  siGraade 

liefe-  Ht&ebe  volbes  in  dieser  Bmch^ig  «dMa  ■  dea  Cantaade^ 
<>t  die  AirfXUe  rtm  DppoOe  cur  aach  Br«Qf!^G«B.  «der  telhrt  bä 
rabii^ew  Verltaltea  d»  Pitieatai  aaftiela,  cb  diiiaiiJiwIwii  Uater- 
«tbffidoD^tu'AMeul  aa^rtelleiL  la  enttw»  FaBe  soSe  mam  aiHÜcb 
avf  «tfir  Oiopr^^MWAMfteiiwe  der  Tnebea  «der  cm»  i^nnca)  Bnw- 
'rboi' ,  in  Ifrütereui  Falle  auf  einen  bmmpi  «der  Paratrve  dar  Stinnn- 
häiAer  xn  mbMmttfn  \Mrr':chü^  sem.  Ue  Eriahna^  lebrt  aden,  daas 
y^n^  \^nu^m:htldmu£>ttti*mi*M  dnrebaas  niefai  ncbcr  ici  Ebaaaowwpg 
tNt  e«  mfiglkb  lUM  d#rr  Iflati^ett  oder  der  P^aer  der  Aafltte,  ans 
d«*m  fAäfetidfm  Alktnen  <jder  ans  der  HetMAcü  oder  Apboaie  in 
wB^ttif  uh  eine  f^mifireiHijoii  der  Tiaebea  oder  eiat*  ^owca  Bnnebu, 
CHtrT  atK-r  et»  Krampt  fjder  eine  UQnnnnp  der  dottii  T^füega  »  m 
wirf;  Attm  der  FalJ,  datm  Hieb  blotw  die  Inspiration  erachweit  leägl^ 
während  da«  Kupiriom  hie^^n  leicht  und  na^hiadeTt  ror  sieb  gebt 
ITnter  wildi'm  f^'m^Unden  weiffH  nun  nSadiefa,  daai  cöe  hnljae  der 
HlinimT>iiider  der  ÜyHpnöe  za  fhiindc  liefen  masee.  Derlei  FlOe  sind 
je<l'Hrh  die  bei  Weitem  fteltennten  und  ht  daher  die  B^aaplang  gan 
gerorlitrertiift,  dawi  nm  jene  aufgeworfene  Frage  „ob  die  Uraaebe  tob 
dyMpirik'iiichen  ADßÜlen  im  L&rynx  oder  in  dn  l^achea  oder  doa 
Rninfhien  za  Muchen  ttei/'  zu  beantirorten ,  ea  ia  dtf  Begd  kein  bea- 
wrrn  Mittel  gibt,  ah  die  Ilntersncbnng  des  Kranken  mittelat 
deH  Kehlküptupicgeln.  Zeigt  sich  bei  diea^^  daae  d»  Glottti 
beim  liiapiriuni  Hieb  hinreichend  Öffnet  und  dase  die  EKewe^ohkeit  der 
Aryülnoirlknor|»cl  eine  normale  ist,  so  weiss  man,  dass  die  Uiaaebe 
der  DyNpnite  nicht  in  den  Ijarynx,  sondern  —  nmOilich  yoraaigaeelit^ 
dasii  nicfat  etwa  Htenocardie,  oder  aaüunatisebe  AnflÜle  in  Fidge  Toa 
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J  immiriiinilij  11 III  etc.  iü  Betracht  gezogen  werden  mUe^en  —  m  eine 
rCDuyVBeioQ  der  Trocbca,  i^der  eiues  grossen  ßn>ncbuj<i  la  verseUen 
•eL  Um  nun  in  letzterer  Beziehung  zu  ei]tHcbü]di:u,  merke  maa  Fol- 
|j[aid«t:  Ergibt  die  Aa«culiation  keine  Differenz  des  Athmun^i^erfiu- 
iwiaelieii  der  rechten  und  linken  Thorax  hälftCf  soodera  enveist 
dftiwelbe  in  beiden  Lungen  gleiehm&säig  vermindert^  so  Bpricbt 
fttr  da^  VorhaDdensein  einer  CompresHion  der  'L'racbea.  Fandet 
|iicb  dft^e^a  während  eines  dyiüpnöiscben  Aufalles  eine  Verminderung 
'de«  AtlimiLDgs^rfiascheis  bloss  auf  einer  äeite  und  zeigt  eich  an 
[dcndbeo  allenfallfi  auch  noeh  ein  höherer  oder  t^mpanitischer  Per 
LtOMJMBacbjül,  so  wem  nian.  das^  keine  ('ompre-s^ion  der  Trachea, 
eine  ('ompre^^dion  eines  Bronchus  v(»rliege.  I.'nd  zwar  wird 
•nf  eine  Ccimpre-ssion  des  Hanplhronchus  siOilieasen,  wenn  im 
[CEQzen  Umfange  jener  Tborashftifto  dm*  Ke8pi^aliünsgeräu^*ch  schwä- 
t«ber  üt,  hingegen  bloAS  auf  Comprc^siou  eines  grösseren  llronehns, 
vran  nnr  an  Hnem  Tbeile  jener  Thoraxbält^e  sieli  die  Altächwfich- 
[  VM^  d«9  R«!Apinit]on^geräui^cbes  vorfindet.  Daas  mau  ini  letzteren 
[Falle,  um  nieht  Irrungen  be^tttglich  der  Deutung  des  verminderten 
nugsgcräoecbee  zu  begehen^  namentbeb  auf  die  Peronseion  RUck- 
[delit  QcbinoD  tnUeße,  braucht  wohl  nicht  näher  hervorgehoben  za 
1  weiden. 

Auf  dic«e   Wei«e  gebngt  et*  also^    dio  Ursache   der   Dyspnoe  bei 

b  der  Brusthöhle  gelegenen  Äneurystnen  za  ermitteln,    und  zwar 

dann,    wenn   die    Uniersuchnng   mitteht  des    Kehlkopfspiegeln 

za  groBfier  Empfindlichkeit  des  Kranken  ntclil  möglich  i^t.     In 

FftlJen  Icuiercr  Art  wird  uns  nämlich  in  der  Kegel  da.^  Ergebuia« 

[der  Asacnlution  und  allcnfallä  auch  der  Fercusdon  den  nötbigen  Aui- 

20  TfrHchafton  im  Stande  sein. 

OrCtekt  ein  Aortenancaryi^ma  auf  den  OcsopbagnK,  so  werden  dit- 

Ikglutidoosbe  seil  werden   auftreten.     Die   llntcri^nchung   mittelst 

rSebbmdsonde  wird  um*  lehren,  derlei  Dysphagieen  vor  solchen,  die 

tt&e  Innervation^slürnng  bedingt  sind^  zu  trennen. 

Um  tB  Betreff   der  li^rmitlelung    der  Urt;acbo   der  Dyspnoe  oder 

i©  Moebcu  GeMgle    pa»st  zwar,    weun  man   die    Uehoröchrift 

Torlirircnden  Paragraphen  in  Betracht   zieht ,    allerdings   nicht  an 

■Stvlle,  indesA  hsix^n  wir  es  doch  hier  r^cinen  Platz  Huden  lassen, 

\w^ü  e»  «ich  daaelbnt  am  VerAtandliehHten  anreibt. 

Die  Qbrigcn  Krucheinnngeti,  welche  »lieh  bei  einem  Aorten- 

darbieten  r   sind  dieselben,  wie  man  sie  bei  Klappenfehlern 

■treffen  gewohnt  ist,    and    verweisen    wir  daher^    nm    Überflüssige 

ierltotnngcn  m  vermeiden,  anf  das  an  der  bctroffenden  Stelle  Ge- 
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UMpe.  Nor  Über  den  Hrdrops  wollen  wir  noch  einige  Wmie  enrtb- 
nen.  Uenielbe  bat  bei  den  Anearrsinen  eine  Tenchiedene  Begrti- 
dQDg;  er  entitebt  entweder  dadurch,  daAS  in  Folge  der  vieleriei  I^ 
den  der  bezOglichen  Kranken  und  der  anf  die  eine  oder  die  andcn 
Wei«e  zu  Stande  kommenden  Ernibinngastörongen,  vioh  eine  byM- 
miacbe  Blntmiwhiing  anabildete,  oder  in  anderen  Ffillen  iat  ea  dit 
ComprcBsion  eine«  Herzabflchnittea  oder  der  oberen  oder  nntennHoU- 
vene,  welche  eme  BlntttberflUlnng  des  geaammten  Venenayatemea,  oder 
bloM  der  Venen  der  oberen  oder  unteren  KOiperhilfte  rennlasrt  ^ 
dadurch  die  Entwickelnng  von  Hydropi  nach  sich  lieht  Sehr  hl^ 
kommt  CR  endlich  vor,  dasa  die  Aortenanenryamen  mit  tiiiem  El^ 
penfehler  combinirt  eind  nnd  daw  dann  vor  Allem  in  dieaerCoabna- 
tion  du  Ztuitandekommen  von  Hydrops  nnd  versehiedener  andmr 
ErBcheinungeD  seine  Erklämng  findet 

Endlich  babcD  wir  noch  gewisser  Verdndenmgen,  welohe  bei  im 
AortenaneurygmcD  von  Seite  des  Herzens  beiDglich  aeiner 
Lage  anßreten,  in  Betracht  m  ziehen.  Bei  groaaen,  dem  aofttnge»- 
den  Theile  oder  dem  Bogen  der  Aorta  angebörigen  AnemTimeB  «^ 
leidet  das  Heiz  nicht  selten  eine  Veiaohiebnng  nach  Unka,  ao  ^m 
die  Herzspitze  mitunter  bia  in  die  linke  Axillariinie  dialoefat 
Bei  Aneurysmen  der  absteigenden  Aorta  hingegen  wird,  wenn 
ben  eine  bedeutende  Grüese  erreicht  haben,  daa  Hen  naeh  rechb 
verchoben ,  so  dass  der  Berzstoss  in  einer  mehr  oder  weiigv  hada» 
tendcn  Weise  sich  dem  Stemum  ntthert  Liegt  das  Aaenryana  aad- 
lich  hinter  dem  Herzen,  eo  wird  dieeea  an  das  Stomnm  angwUagt 
und  erscheint  dann  der  Heizstoas  bedeutend  verstlrkt  und  nagMok 
anflgebieitcter  und  ist  such  nicht  selten  in  iolchen  FUlcn  aa  der 
Stelle,  wo  die  Herzspitze  anschlägt,  ein  Doppelstoas  bemerkbar.  Dam, 
wenn  in  Folge  eines  Anenrysma's  der  linke  Ventrikel  neb 
nnd  hypertrophisch  wird^  das  Herz  gleichfalls  eine  verflnderie  ^- 
horizontale  —  Lage  erßtbrt,  bedarf  wohl  keiner  niherea  Begitadai^ 

Der  Verlauf  der  Aneutysmen  ist  ein  ehroniaeher.  In  der  Begri 
besteht  ein  Aortenaneurysma  eine  Reihe  von  Jahren  hiBdnroh,  Ins 
dann  der  Tod  entweder  alhnählig  unter  den  Ersehehmgen  dea  Ha* 
rasmus  oder  Hydrops,  oder  aber  plötzlich  in  Folge  einea  aeticn  La»- 
geniklems  oder  einer  Bentung  des  Sackes  —  entweder  naeh  Aimam 
oder  nach  Innen  (Pericardiam,  Fleuraaack,  OeaDphagw,  Trsebea  ele.) 
-erfolgt 
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A.  Diagnose  der  Aortenaüetirysmen  im  AIIgerneiDcn. 

Als  ersten  und  wichtiges  Momeni  lllr  die  Diagnose  eines  Aorlen- 
eüi^-sma'ä  —  und  eines  Aneurysmas  Überhaupt  —  ist  der  Nachweis 
er  Gedchwolstj  welclie  deutlich  pulairt  und  gleichzeitig  niil  der  Pul- 
BAtion  sich  nicht  etwa  bloss  einiäeh  hebt  und  senkt,  Boodcm  sich 
nach  aller  RichtQügeu  hin  (also  aach  der  Breite  naeh)  &us<lehntj 
hiDtOätellen.  Diese  letztere  Eigenschaft  ist  von  besonderer  Withtig- 
it  lUr  die  Diagnose,  denn  dadurch  ist  es  schon  möglich  ^  ein  Aneu- 
lysma  von  einer  auf  eiaer  Arteric  aufsitzenden  Gcsehwulst  -m  trennen. 
nJbnIicb  eine  Geschwulst  auf  einer  ^Vrterlc  auf,  so  tbeilt  sich 
nielben  die  Pnlaation  der  Arterie  mit,  d,  h.  die  GeschwnlKt  wird  im- 
er  abwechselnd  gehoben  und  sinkt  dano  wieder  zurück^  und  Viele 
gtADbcn  dann  in  solchen  Fällen  ein  Anetiiyrtma  tot  »ich  zu  haben  — 
der  ümttand  jedoeh,  das«  eine  derartige  Gcschwuli^t  bei  ihrer  Pnlsa- 
D  keine  Vergröaeemng  ihres  Breiteudorchmessers  seigt,  wird  uns 
r  ebem  derartigen  Irrthnme  in  der  Diagnose  HihUtzen.  Ebenso 
^Verden  wir  die  Erschciunng  des  einfachen  sich  Hebens  und  Sen- 
in  jenen  Fällen  haben,  wid  eine  infiltrirte  Lungcnpartie,  oder  ein 
kte»*  i>leuritischc?<  Exsudat  auf  der  Aorta  stuHie^;  und  auf  die 
gleiche  Webe  werden  wir  eine  derartige  Ionisation  von  einer  durch 
t'm  ,Vnenr}-ama  der  Aorta,  oder  Anon^Tna,  oder  Subclavia  bedingten 
ttntcnM?heitlen  kennen. 

Eine  wi?itere  äusserst  beachtenswerthe  Eigenschaft  einer  durch 
Aoeurystna  bedingten  Geschwulut  ist  die,  dass  die  Pulsafion  —  für 
uiMre  Sinne  —  isochron  mit  der  Systole  des  Herzens  erfolgt. 
Eigenechafl  i«t  namentlich  von  grosser  Wiebtigkeit,  wenn  es 
(lamm  handelt^  die  Differcnzialdinguose  zwischen  einem  Anen- 
rfSDa  und  einem  Tnmor  zu  machen,  welcher  sich  gleich  jenem 
Üb  jeder  PolsatiOD  ebenfalls  nach  allen  Richtungen  hin  vergrjissert 
ud  imi  daher  ab  ein  Aneurysma  imponiren  ki^nnte,  in  Wahrheit  aber 
dcbtt  anderes ,  als  eine  mit  zahlreichen  und  mächtigen  GefUssen  ver- 
(daher  [inisirende)  Neuhilcliiug  int  Eine  solche  Verwechslung 
d«r  biagDo«e  wird  namentlitdi  dann  leicht  Statt  haben  kilnn^ 
jene  Geschwulst  an  einer  .Stelle  sitzt,  an  welt^ber  man  ein  Anen- 
ror  rieh  zu  haben  gewohnt  iat.  tn  derartigen  Fällen  merko 
mm,  mn  cur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  darauf,  ob  die  Pol- 
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8ation  jener  Geschwakt  iBocbron  mit  der  Herzsystole,  oder  aber  ver- 
sptttet  eriolgt.  Gehört  Dämlich  die  Geschwulst  einem  Anearysma  an, 
so  ist  die  Pnlsation  deraelben,  wie  gesagt^  isochron  mit  der  Herzay- 
stole^  ist  hingegen  jene  Geachwnlat  kein  Aneurysma,  sondern  eine 
geOtereicbe  Neabüdung,  so  zeigt  die  PaUation  derselben  im 
Vergleiche  zur  Herzsystote —  indem  das  BLat  erst  nach  einem 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Umwege  in  das  Neoplasma  gelan- 
gen kann  —  eine  Verspätnng. 

Dem  Umstände;  dasB  die  Gesehwnlst  bei  der  Anscnltation  allenfalls 
ein  systolisches  blasendes  Gcränsch  (Blasebal^eränsch)  seig^ 
kann  bezüglich  der  Diagnose  kein  besonderes  Gewicht  beigdegt  wer- 
den, da,  wie  wir  schon  im  vorigen  Paragraphe  erwähnt  haben,  das- 
selbe einfach  durch  Compression  der  nntcrliegenden  Arterie  (Aorta) 
zu  Stande  kommt  und  mithin  ebenso  gut  durch  einen  nicht  aneurys- 
niatischcn  Mcdiastinaltnmor  erzeugt  werden  kann,  andcrerseita  aber 
auch  sehr  häufig  bei  Vorhandensein  eines  Aneurysma^s  fehlt 

Schwierig,  ja  nicht  selten  selbst  onm^lick  ist  die  Diagnose  des 
Aortenaneurysma's  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  Aneurysma,  entwe* 
der,  weil  es  eine  zu  versteckte  Lage  einnimmt,  oder  weil  es  noch 
keine  bedentendere  Grösse  erreicht  hat,  nicht  in  Form  einer  Oe- 
schwulst  zu  Tage  tritt. 

In  solchen  Fällen  hat  man  -  wenn  es  sich  um  em  in  der  Brast- 
hflhle  gelegenes  Aneurysma  handelt  —  manchmal  an  einer  oder  der 
anderen  Stelle  des  Thorax  eine  circnm  Scripte  Dämpfung.  Die- 
selbe kann  jedoch  einerseits  fehlen,  nämlich  dann,  wenn  das  Aneu- 
rysma nirgends  an  der  Thoraxwandung  anliegt,  und  andererseits  kann 
die  angegebene  Dämpfimg  durch  eine  (nicht  aocurysmattsche)  Hedia- 
stinalgeschwulst,  oder  durch  eine  Unsymnictrie  des  Stemums  etc.  bfr 
dingt  sein.  Auch  der  allenfallsigc  Umstand ,  dass  die  Torhandene 
Dämpfung  neben  dem  titemum  sich  befindet  und  sich  durch  die  Per* 
cussion  vom  Herzen  nicht  trennen  lässt ,  kann  uns  keine  Gewissheit 
für  die  Annahme  eines  Anearysma'u  verschaffen,  denn  wenn  es  aacb 
richtig  ist,  dasB  solche  Percussionsverhältnisse  im  Allgemeinen  fttr  ein 
Aneurysma  sprechen,  so  können  doch  auch  genau  dieselben  bei  jeder 
nicht  aneurysmatiBchen  Mediastinalgeschwulst  vorkommen. 

Was  die  Erscheinung  des  Späterkommens  des  Pulses  hn 
Vergleiche  xum  Herzstosse  »dangt,  so  hat  dieselbe  fVr  die  IKagnose 
eines  Aortenaneurysma's  gleichfalls  nur  einen  relativen  Wertb.  Es  ist 
nämlich  allerdings  richtig,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  einem 
Aortenaneurysma  der  Puls  in  der  Radial-  oder  Gruralartorie  im  Ver- 
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^eidie  am  Horutosse  eine  mehr  oder  weniger  betritehtliche  Ver- 
wpKtnng  zeigt  j  allein  diese  Erscheinung  kann,  wie  wir  gleichialls  schon 
im  roripm  Pvagraphe  gezeigt  haben,  fehlen  and  endlich  kommt 
die  Encheinong  des  Späterkommens  des  Puleea  auch  beim  atheroma- 
tOaen  ftocesae  vor.  Es  mtlsgte  daher,  bevor  man  im  gegebenen  Falle 
die  VenpStnng  des  PoIbcb  in  den  peripheren  Arterien  als  fUr  die 
DiagDOie  einee  AortenaneaiyBmaa  cbaraeterietiBch  bezeichnen  wollte, 
früher  dae  Vorhandensein  des  BOgenannten  AnflagcrnngsproccsseB  aos- 
[ciBfiMnainn  werden.  Dieses  ist  jedoch  nur  in  den  seltensten  Fiülen 
tffglioh,  da,  wie  wir  ja  gesehen,  die  atheromat^e  Erkrankung  das 
bei  weitem  häufigste  ätiologische  Moment  der  Aneurysmen  abgibt, 
aitfaiiif  wenn  es  sieh  am  ein  Anenrysma  handelt  ^  in  der  Eegel  auch 
gleiefaxeitig  ein  mehr  oder  weniger  dentlich  aasgeBprochencr  atberoma- 
tOser  Prooess  vorliegt  Die  gleiche  Vorsieht  in  RtLcksicht  der  diagnosti- 
•chen  Verwerthnng  ist  in  jenen  F^en  geboten ,  in  denen  man  in  den 
beiden  Badialarterien  im  Vergleiche  zn  einander  eine  Zeitdiffe- 
reas  beaSglich  des  Ankommens  der  Pulswelle  beobachtet.  Diese  Er- 
■fth^mnTig  ^uin  nämliflh  nicht  minder  ebensowohl  durch  ein  Anen- 
lyava  —  nnd  zwar  dm:ch  ein  Aneurysma  des  Bogens  der  Aorta 
oder  der  Arteria  innominata  oder  einer  der  beiden  Subelaviae  —  aU 
aacfa  dacbirch  bedingt  sein,  dass  der  atheromatöse  Froce^s  nur  die 
Aiteiiea  der  einen  oberen  Extremität  getroffen  bat,  während  jene 
der  anderen  Extremität  von  der  genannten  Erkrankung  frei  geblie- 
beo,  oder  doeb  nur  in  einem  ungleich  geringeren  Grade  von  derselben 
befielen  sind.  Man  kann  mithin  eine  Ungleichheit  des  Pulses  quoad 
tcmpoB  in  den  beiden  Kadialarterien  abermals  bloss  dann  als  fUr  die 
ADWcaenheit  eines  Anenrysma's  sprechend  betrachten,  wenn  nicht 
gleichzeitig  eine  atheromatöse  Erkrankung  des  GetUsssystemcä  vor- 
handen iit 

Ea  bleibt  uns  endlieh  uoeh  der  diagnostische  Werth  der  Druck- 
erscheiBungen^  welche,  wie  wir  im  Torhergehendeu  Paragraphc 
du  Näheren  aoseinandergesetzt  haben^  man  nicht  selten  bei  den  der 
Braatbfihle  angehangen  Aortenaneurysmen  auftreten  siebte  zu  erwägen 
thvig.  Ancb  dieser  ist  als  ein  nur  nntergeordneter  zu  bezeichnen,  da 
jede  Mediaatinalgeschwulst  genau  dieselben  Erscheinungen  des 
Urvekee  aal  die  verschiedenen  Nachbargcbilde  darbieten  kann  und 
mdoreneits  trotz  des  Vorhandenseins  eines  Aortcnaneuryüma's  jene 
Dn^enebeiniingen  auch  fehlen  kennen,  letzteres  namentlich  dann, 
wcan  das  AnenrTsma  klein  ist  und  keine  zur  Uervomifung  von  Com- 
preMi  üMer icheinnngen  geeignete  Lage  einnimmt 

Jftt  adiea  also,    dass  sich  ftlr  die  Diagnose  eines  Aneurysma'» 
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nur  ein  einEiges  chArakteriitiflches  H^nent  anfthrea 
nämlich:  eine  isochron  mit  der  Systole  des  Hersvna  pvlsi- 
rende  Oeschwnlat,  deren  Pnlsfttion  nftch  allen  Bleblns' 
gen  hin  eine  VergrOssernng  derselbes  leigt  Aue  uderea 
Erscheinungen  können  die  Diagnose  wohl  ontersttltieD  oder  bei  Maa- 
gel  jenes  als  charakteristiseh  hingestellten  Symptomet  es  allcD&Us 
mOgUcb  machen,  dass  man  ein  Aortenanearysm«  ab  wnhrsehefii- 
lich  oder  rielleicbt  vorhanden  annehme  —  aber  mit  Gewissheft 
Us8t  sich,  wie  gesagt,  ein  Aneurysma  nnr  dann  diagnosticirCB,  wtmm 
es  sich  als  eine  ptüsirendCj  und  Ewar  mit  jeder  Pnlsation  naeh  «IteB 
Richtongen  hin  sich  Tergrdssemde  Gteschwnlst  darstelU. 

Dass  ein  kleines  in  der  Bmst-  oder  Bancböhle  gel^enes  Aorten- 
aneorysma  zn  keinen  oder  doch  %a  keinerlei  bestimmten,  irgendwie 
znr  Diagnose  Tcrwcrthbven  Erscheinqngen  Anlaaa  geben  und  daher 
auch  nicht  Gegenstand  einer  Diagnose  werden  kann,  ergibt  sieb  am§ 
dem  Gesagten  wohl  von  selbst 

Ist  man  nnn  im  speoiellen  Falle  in  der  Diagnose  so  wtest  gekon- 
men,  um  sagen  xn  ktlunen ,  dass  ein  Aneurysma  der  Aorta  Toriicge, 
so  handelt  es  sieb  nnn  su  bestimmen,  an  welohem  Tlieile  der  AoiIb 
die  genannte  Erkrankung  sich  befinde ,  bei  welcher  Bestirnmusg  eme 
allenfalls  rorhandeue  Differenz  des  Pulses  quoad  tempos,  wekbe  die 
beiden  Radialarterien  im  Vergleiche  in  einander  oder  im  Veq;leiehe 
zn  den  Cmralarterien  darbieten,  und  femer  die  anatoBisdie  Lage  dos 
Ancurysma's  von  grOsster  Wichtigkeit  sind. 

B.  tipecielle  Diagnose  der  Aortenaneurysmen. 

Aieirjuu  dtr  uUcifealei  Asria. 
Die  Diagnose  desselben  stutzt  sich  auf  folgende  Momente:  Pnl- 
sirende  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  St^nums  in  der  H6he 
des  3.  oder  U.  Bippenknorpels ,  Verschiebung  des  Hentatoasea  naoh 
links, Verspätung  sämmtlicher  Arterienpnlse  imVergleiche 
zur  Systole  desUerzeus*  Was  jedoch  die  Lage  der  poUnadvi 
Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Stemmns  anlangt,  so  ist  dabei 
EU  bemerken,  dass  diess  allerdings  in  der  Hebnahl  der  FiHe  leine 
Richtigkeit  hat,  indem  die  Aneurysmen  der  Aorta  asoendeos  eben  in 
der  Regel  von  der  conTexen  Seite  derselben  ausgeben;  ausnabiwdee 
geschieht  es  aber,  dass  das  in  Rede  stehende  Aneuiyama  wM  im 
convezen,  sondern  der  eoncaven  Wand  der  Acuta  angehftt  nnd  daia 
Andct  sich  die  angegebene  Geschwulst  nicht  am  rediten,  acmdofn  am 
linken  Stemalrande  ror.    Ob  das  Aneurysma  endlieb  inneriialb  oder 
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«■Mrhilb  des  HenbenteU  gelegen  sei,  ergibt  sich  ans  dem  Höhen- 
alt«  d«r  Oetchwolit:  erBcbeint  diese  im  Niveau  dea  3>  oder  2.  Rip- 
pontnoiprli  ^  so  weiss  man  dadnrch,  dass  das  Aneurysma  ein  extra- 
perieudiales  sei,  findet  sich  hingegen  die  Geschwulst  nuterhalb  der 
3,  B^e,  so  ist  diess  ein  Beweis,  d&sa  man  e&  mit  einem  intraperi- 
nanüalrti  Anenrysma  za  thtm  hat  In  letzterem  Falle  tritt  in  Folge 
dca  Dnickei  und  der  Zemmg^  welche  das  Pericardinm  von  Seite  des 
Aac<iyBina%  erleidet,  sehr  hftahg  Pericarditis  hinzu  und  kommt  es, 
das  Anenrjsma  eine  nur  halbwegs  bedeutendere  Grösse  erreicht, 
Sttr  Ccmpression  des  rechten  Vorhof^j  der  Vena  cava  aacen- 
deasj  oder  der  Pnfanonalgeftsse  etc.  und  den  bezüglichen  Erschei- 
nngeiL  Aber  aocb  bei  extrapericardialen  Aneurysmen  der  Aorta  aa* 
oeodeiia  smd  Com[v«ssionser8cbeinungeD  und  zwar  namentlich  der 
reehtea  Longe,  der  V,  aiygoa,  der  Vena  cara  ascendens,  des  rechten 
Bnmekia  eto*  etwas  sehr  hfiufiges  und  sind,  insofeme  dieselben  eben 
des  Verdacht  für  das  Vorhandensein  eines  Aortenaneurysmas  anregen 
U^WD,  ab  dn  diagnostisches  Moment  desselben  zu  bezeichnen. 

ianrjiHz  it§  Itgcsi  4er  Isrta. 

Die  Aneurysmen  des  Aortenbogens  sitzen  gewt&hnlich  an  dessen 
toaTCxem,  seUmer  am  ooncaven  Tbeile  und  dehnen  sich  daher  hänfi- 
f«r  giegen  die  rechte,  als  gegen  die  linke  Seite  hin  ans.  Da  jedoch 
der  Ateos  aortae  eine  so  sehr  versteckte  Lage  einnimmt,  so  treten 
die  Aneurysmen  desselben  gewöhnlich  nur  dann  in  Form  eines  Ta- 
mora  au  Tage,  wenn  sie  dem  convexen  Theile  des  Arcns  aortae  an- 
geboren mid  sieh  flberdicss  bereits  durch  eine  bedeutendere  Grosse 
maazeiehnen,  in  welchem  Falle  es  zur  Vortreibung  und  Usnr  des  Ma- 
nnbriim  sterni,  der  Sternalenden  der  beiden  Schlttssel- 
bfline  oder  der  erstenRippen  kommt,  oder  das  in  Bede  stehende 
ABenryama  doch  als  eme  pnlsirende  Geschwulst  in  der  Fossa  jugn- 
laris  erachetnt  Bei  von  der  Concarität  des  Aortenbogens  ausgehen- 
den An^rysmen  fehlt  selbst  bei  bedeutender  Grösse  derselben  das 
Voriiandensein  eines  Tumors,  wahrend  hingegen  die  Symptome  von 
Owpreasion  der  Trachea,  der  grossen  Bronchien,  des  N.  laryngens 
eto*  um  so  ausgesprochener  yorhanden  sind.  Diese  ange- 
Momente  geben  uns  jedoch,  ausgenommen,  wenn  in  der  Jugu- 
laignÜM  eine  pnbürende  Geschwulst  sieh  darbietet,  keine  Sicherheit 
flr  üeDiignoM,  dass  ein  Aneurysma  desBogens  der  Aorta  rorliege, 
da  em  Aiwuynna  der  Anonyma  oder  Subclavia  dieselbeu  oder  doch 
rtlKrlin  Encbetnnngen  hervomiien  kann;  das  Hauptgewicht  bezUg- 
Keh  JeMr  DiagBOW  Uegt  vielmehr  in  der  Beschafienheit  des  Pulses. 

19* 
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Bei  eioem  Anenrysva  des  Aortenbogens  xeigen  nimliek 
uii  Ansnahme  der  Art.  carotis  und  enbclaria  deztra  nnd 
den  Ton  diesen  abgehenden  Arterien,  ftimmttiche  Arte^ 
terien  eine  Verspitun;  des  Fnlaes  im  Vergleiobe  tam 
Herxsto$&e.  Diese«  Symptom  kann  jedoch  aoa  bereitg  oben  ange- 
fllfarten  Grttaden  aneh  fehlen  and  dann  kann  die  in  Bede  stehende 
Diagnose  sehr  sebwierif .  ja  selbst  immfiglich  sein. 

Sehr  hXnfi^  werden  übrigens  bei  den  dem  Bogen  der  Aorta  aa- 
gehörigen  .\neQT7FmeQ  die  Ostien  der  von  der  Aorta  abgehenden  Ge- 
Kssstämme  rerongert  oder  manehmal  sogar  rerBchlossen ,  mid  finden 
sich  daher  in  solchen  F&Ucn  nicht  selten  in  den  beiden  Carotiden  od^ 
Radüüarterien  nicht  bloss  Differenzen  de«  Pnlscs  qaoad  tempoa,  son- 
dern anch  qnoad  ^^Imnen.  Endlich  wi&re  noch  als  ein  diagnostiflches 
Moment  eines  AneniTFma's  des  Aortenbogens  kq  erwihnen,  dan  es 
bei  demselben  nicht  selten  zur  Compression  von  einer  oder  der 
anderen  Vena  anon\-ma  und  in  Folge  dessen  an  der  betreffenden 
Seile  lor  Blnmberf\lUiuig  der  Hals-  nnd  Armrenen  und  zn  Oedem 
kommt 

Airar^»«  in  «htleignlf t  AitU. 

Auf  das  Vorhandensein  eines  derartigen  Anenrysnia's  wird  ans 
folgenden  ErfEcheinnngon  geschlossen:  Eine  pnlsirende  Geschwulst  an 
der  vorderen  Seite  der  Bmstwand,  links  vom  Stemnm,  wenn  nlm- 
lieh  das  Anenrj'SRia  von  der  vorderen  Wand  der  Aorta  descendens 
ansgeht:  geht  jedoch  dasselbe  von  deren  hinterer  Wand  ans,  so  fin- 
det sich  die  erwähnte  Geschwulst  nicht  an  der  Vorder-  sondern  an 
der  RUekenscite  des  Thorux  nach  links  von  der  Wirbelalnle  vor. 
Bei  den  der  hinteren  Wand  der  absteigenden  Aorta  aogehOrigen 
Anear^'smeii  ist  gewJihnlich  gleichzeitig  Spondylitis  nnd  Caries  d^ 
WirbeisSule  zugegen,  wesshalb  seltet  geringe  Bewegungen  des  Stam- 
mes tttr  derlei  Kranke  mit  enormen  Schmerzen  verbnnden  atnd.  Op- 
polzer  hält  dieses  Symptom  fhr  einen  wichtigen  diagnostisehen  Fin- 
gerzeig, dessen  hoher  Werlh  sich  namentiioh  dann  erweist,  wenn  das 
Aneurysma  seine  Gegenwart  noch  nicht  durch  die  Erscheinung  ein^ 
Geschwulst  an  der  angegebenen  Stelle  vemthen  hat  Indesa  soll  da- 
durch nicht  etwa  gesagt  scin^  dass  man  ans  dem  blossen  Vorfaaiiden- 
Hcin  einer  Schmcrzhaftigkeit  der  Wirbelsttule  schon  anf  ein  Ancnryania 
der  Aorta  descendens  schliessen  könne.  Im  Gegentheile,  wenn  aueb 
Hchmerzen  in  der  Wirbelsftnlc  den  Arzt  allerdings  auf  die  Idee  „ob 
es  sich  nicht  um  ein  Aneurysma  handle"  zu  bringen  im  Stande  nnd, 
so  mosa  doch  derselbe  erst  noch  nach  anderen  Unutliiden  socbeB, 
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er  seine  Dia^oee  anszasprecheD  im  Stande  ist,  in  welcher  Be- 
iMhong  namoitlich  das  Verhalten  dee  Palses  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit isL  Zeigt  eB  sich  nämlich,  dass  der  Cruralpnls  im  Ver- 
gleiche  in  den  beiden  Radialpuleen  eine  Verspätang 
darbietet^  so  spricht  dies8  —  bei  gehöriger  RUckBicbtnahme  auf 
<hs  ^enfUlBige  Vorhandensein  einer  atheromatösen  Erkrankong  nnd 
der  in  Folge  deBsen  bezüglich  der  diagnostiBchen  Verwerthang  jenes 
Symptomes  nOthigeD  Cantelen  —  ttXr  ein  Anenr\'sma  der  Aorta  des- 
ecndens.  Fehlt  dieses  S}'mptom  and  ist  ttberdiess  die  Pnlaation  des 
Anewymia's  eine  nur  nndeatlicher  so  ist  die  Diagnose  eehr  schwer, 
JR  mhanter  ganE  unmöglich.  Bei  vom  hinteren  AbBchnitte  der  Aorta 
descendena  ausgebenden  AnearyBmen  ist  namentlich  aof  die  Möglich- 
keit einer  Verwechslnng  eines  einfachen  von  der  Wirbclsäale  ana- 
gebenden  sogenannten  CongeBtionsabscessea  Bedacht  ztt  nehmen.  Sitzt 
dB  Bcdeher  Abscess  an  der  rechten  Seite  der  Wtrbelaänle,  dann 
weiss  man  schon  ans  dieaem  Umstände,  dass  von  keinem  Aneurysma 
der  absteigenden  Aorta  die  Rede  sein  künne,  sitzt  jener  Abecese  hin- 
gegen nach  links  von  der  Wirbelsftnle^  so  kann  es  geBchehen,  dass 
die  Pnbationen  der  absteigenden  Aorta  sich  demselben  mittheilen  tmd 
dadan^  ein  Aneurysma  rortänschen.  Ist  tlberdiess  noch  ein  athe- 
itomatOew  Prooess  and  in  Folge  dessen  eine  Retardation  des  Pulses 
IQ  den  Cmralarterien  vorhanden,  so  wird  ein  trrtbnm  in  der 
Diagnose  nm  so  leichter  möglich  sein. 

Endlich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  es  hei  den  Anenrysmen 
der  absteigenden  Aorta,  abgesehen  von  den  verfichiedensten  ander- 
weitigen ComprcflsionseTBcheinnngen  auch  manchmal  zur  Compression 
im  Vena  axygos  und  hemiazygos  kommt,  in  Folge  dessen  sich  ein 
die  Venen  der  vorderen  Brnstwand  betreffender  CollateralkreiBlaTif 
CDhriekeh,  wie  Gendrin  einen  solchen  Fall  beobachtet  hat.  Das 
Vorfinden  eines  derartigen  Collateralkreislaofes  mnss  daher  im  gege- 
benen Falle  gleich&lls  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  ob  nicht 
etwa  ein  Aortenanenrynna  yorhanden  sei« 

iicirjina  hr  lurkatrti. 

Bedarf  es  bei  den  Anenrysmen  der  BntBtaorta  bezüglich  der 
Diagnaee  eines  gewissen  Rückhaltes ,  so  ist  diess  in  noch  nngleich 
höherem  Orade  bei  den  der  Aorta  abdominalis  angehörigen  Anenrys- 
men dv  FalL  Denn  einerseits  sind  Anenrysmen  der  letzteren  Kate- 
gorie etwas  ungemein  Seltenes  nnd  andererseits  kommen  sehr  häufig 
palbologiscbe  VerSndemngen  in  den  Unterleihsorganen  vor,  welche^ 
bei  Aassei  aehtlaasmig  einer  genaaen  Untorsnchong  nnd  bei  nicht  ge- 
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höriger  ErwSgoiig  efiimntliober  Moment«;  ein  ABenryiina  der  Budi- 
aorta  Toiiflnechen  könneD,  Das  Aneurysma  der  Banohaorta  sitzt  am 
hfinflgsten  am  oberen  Tbeile  derselben  in  der  Nfihe  dea  Abgangs  der 
Art  coeliaca;  es  ist  daher  nicht  selten  rereteekt.  IMtt  es  jedoeh  za 
Tage,  dann  ist  sein  SitE  gewöhnlich  über  dem  Nabel,  in  der  Median- 
linie des  Unterieibee ,  oder  links  tos  derselben,  seltener  rechts.  Das- 
selbe bietet,  wie  wir  bereits  im  $.  63  erwähnt  haben^  bei  der  Anscnl- 
tation  nicht  analog  den  Aneurysmen  der  Bmstaorta  einen  Doppdton 
dar,  sondern  es  Ketgt  nar  mit  der  Systole  (des  Herzens)  einen 
Ton  oder  ein  GeriUscb.    Letzteres  ist  jedoch  bänfiger  der  Fall, 

Die  Diagnose  eines  Anenryama's  der  Aorta  abdominalis  grllndet 
sich  namentiicb  anf  zwei  Momente:  1)  Anf  den  Nachweis  einer 
an  der  angegebenen  Stelle  sitzenden  pnlsirenden  and  swar  mit 
jeder  Pnlsation  nach  allen  Richtungen  hin  sich  erwei- 
ternden Geschwulst,  welche  mit  der  Wirbelsinle  fest  Terwacbsen 
ist  and  daher  doreb  die  Beapirationsbewegangen  keine  Verfindentngea 
ibrer  Lage  eHkhrt  2)  Anf  den  Nachweis  einer  Retardation 
des  Pnlses  in  der  Ornralarterie  im  Ver^eicbe  Enm  Heiastoase 
oder  dem  Pnise  in  den  beiden  Radialarterien. 

So  leidit  nach  den  Gesagten  die  Diagnose  eines  Aneniysma's 
der  BaachaoTtm  ancb  erscheinen  mag ,  so  schwierig  ist  dieselbe  doch 
häufig  im  gegebenen  f^Ue.  Man  mnss  nttmlicb  bei  der  Stellung  der 
in  Rede  stehenden  Diagnose,  nm  nicht  IrrthUmem  anheimzofidlen,  vor 
Allem  berttckeiehtagen ,  ob  nicht  etwa  eine  dem  Magen,  oder  dem 
Pancreas,  der  Leber,  d»  Gallenblase,  den  Mesenterialdrilflen  eto.  an- 
gehörige  Oeschwitst,  oder  ein  abgesacktes  peritonlales  Exsudat,  eine 
dislocirte  Niere,  eine  Cyste  n.  s.  w.  es  seien,  welche,  indem  sie  der 
Banchaorta  anfijegen,  ein  Aneurysma  derselb^i  rortttnschen.  Bei  rie- 
len  derutigen  Tunoren  Ifisat  sieb  schon  ans  ihrer  Fonn  and  Consi- 
stenz,  ans  ihrer  allenfallsigen  HultipUcitAt ,  oder,  wenn  sie  interperito- 
nKale  Tumoren  (Leber,  Milz,  Magen,  Darm)  und  mit  der  Banohwand 
keine  Verwachsung  eingegangen  sind,  ancb  ans  dem  Umstände,  da» 
sie  bei  der  Inspiration  nach  abwärts  und  bei  der  Exspiration  naeb 
anfWarts  steigen,  achliessen,  dass  man  es  mit  keinem  Anenrynna  der 
Aorta  abdominalis  sn  thun  babo  —  dort,  wo  man  aber  anf  diese 
Weise  mit  der  Diagnose  nicht  zom  Ziele  gelangen  kann,  merke  man, 
wie  wir  bereits  oben  hervorgehoben  haben,  vor  AQem  daranf,  ob  die 
Pnlsation  der  fraglichen  Unterieibsgescbwolst  nnr  in  einem  eJalaeheB 
Heben  und  Senken  bestehe,  oder  aber  ob  bei  derselben. aoeh  gkieh- 
zeitig  eine  Ausdebunng  der  Breite  nach  ror  sieh  geht  Läder  Ist  ea 
jedoch  wegen  der  Schwierigkeit  einer  dieesbezUgliobe«  Untenadrang 


29Ö 

Im  g^gtbaMM  Filfe  bKnSg  nicht  möglich,  über  d&8  VorhaadeoBein 
oder  Fehkn  einer  B<riohen  pulBatorifichen  latenleD  Ausdehiian^  im 
Uwe  la  kommeiL 

b  derlei  Fflllen  suche  man  nun  durch  d&s  Verhalten  des  Cmral- 
pulMi  besa^jieb  d^  Diagnose  ÄnfBchlnss  zu  erhalten.  Zeigt  es  sich 
■iBfieh,  data  die  Unteimchun^  der  Cmralarterie  im  Vergleiche  zum 
Hemtoeie  oder  den  Radialarterien  eine  Verspätung  der  Blutwelle 
naehwei^  dann  spricht  dieee^  wie  ^ess  aus  dem  oben  Ge^a^en  schon 
iMTTOTgeht,  für  die  Qc^nwart  eiaeB  Aneuiysma'Bj  denn  durch  eine 
nieht  aoenryamatieohe  Geachwalst  kann  niemala  eine  Retardatton  des 
Palifli  eneint  werden.  Nicht  immer  gelingt  es  jedoch  ^  auf  diese 
Wttse  beiB^^  der  Diagnoee  xu  Stande  zu  kommen,  indem  es  nicht 
■etten  geaohieht,  daes  der  Puls  der  Craralarterien  so  schwach  und 
mdeoÜich  ist,  das«  man  sich  nicht  aassprechen  kann^  ob  derselbe 
iwehnni  mit  dem  Radialpulse ,  oder  aber  spfiter  als  dieser  erfolgt 
Unter  scdohen  schwierigen  UmBtänden  kann  man  trotzdem  mitunter 
weh  m  eiiter  sicheren  Diagnose  gelangen  and  zwar  auf  folgende 
Weite:  Man  ridite  sein  Augenmerk  darauf,  ob  das  Abdomen  mit 
der  PiUation  der  fraglichen  Geschwulst  nach  allen  Rich- 
tvncen  hin  eine  Zunahme  seines  Volumens  zeigt,  oder 
aber  ob  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  des  Abdomens 
eine  Einiiehnng  Statt  findet  Handelt  es  sich  nämlich  um  ein 
Aararysoia  der  Aorta  abdominalis,  so  beobachtet  man  —  sobald  das- 
selbe nieht  gar  zu  klein  ist  —  mit  jeder  Pulsation  eine  Vergrössemng 
des  Unterleibes  in  allen  seinen  DurchmesBem,  während  bei  Gegen- 
wiit  einer  nieht  aneurysmatischen  Unterleibsgeschwulat  bei  deren  pnl- 
mtamim  Bewegugen  sieh  stets  an  irgend  einer  Stelle  eine  mehr 
•der  wwigcr  bedeateode  Einziehung  darbietet  Denken  wir  uns 
I,  B.  «BS  auf  d^  Aorta  abdominalis  anfliegende  grosse  Cyste,  so 
tkeOt  rieh  derselben  der  Aorteopuls  mit  und  kommt  es  in  Folge  des- 
•flB  Bit  jeder  Pqlsation  an  einer  HerTorwö}bung  der  vorderen  und 
seitlieheu  Baachgegend,  während  nach  rückwärts  hingegen  an 
des  n  beiden  Seiten  des  Lnmbartheiles  der  Wirbehäole  gelegenen 
■ogeBsnaton  Weichengegenden  isochron  mit  jener  Hervorwölbnng  eine 
Eniiebmig  erfolgt 

Alf  diese  Art  ist  es  nicht  selten  möglich  selbst  unter  schwierigen 
Tcrblltiiissen  die  Diagnose  eines  Anenrysma's  der  Bauchaorta  richtig 
I,  ohne  aber  desshalb  behaupten  zu  wollen ,  daas  man  sich 
dieser  glttcklichen  Lage,  befinde*  Namentlich  sind  es 
kktee    Aneorysmen    und  eolebe,    welche  spindeliSrmig  sind,    die 

Wobt  der  Diagnose  entliehen,  indem  einestheils  die  durch  die- 
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selben  bedingte  Geschwalst  leicht  nnserem  Aogenmerk  entgdit  und 
uiderentheik  bei  derlei  Aneurysmen  keine  Retardation  des  Polsefl  in 
den  Crnralarterien  zn  Stande  kommt  Nicht  selten  sind  es  jedodh 
heftige  Schmerzen  im  Rllckeu  nnd  in  der  Sacralgegend,  oder  im  Ver- 
lanfe  des  N.  iachiadicns  oder  cmralis  oder  dyspeptisehe  Erscheinun- 
gen, finsserst  Bchmerzhafte  sog.  nerrltge  Coliken,  oder  das  Gefllhl  von 
Taubheit  nnd  Kulte  mit  oder  ohne  Parese  in  einer  oder  der  anderen 
nnteren  Extremität^  welche  hei  einem  Aneurysma  der  Banchaorta  auf- 
treten nnd  dadorch  dem  Arzte  einen  Wink  geben,  darauf  bedacht  xn 
sein,  ob  im  epeciellen  Falle  nicht  alle  diese  Symptome  etwa  in  der 
Gegenwart  eines  AnenryBma's  der  Aorta  abdominalis  ihre  Erkliiung 
fänden.  Dadurch  ist  schon  manches  Aneurysma  erkannt  worden,  wel- 
ches sonst  anbeachtet  geblieben  wäre. 

§.  64- 

frififte* 

Da  eine  Heiliing  eines  Aortenanenryema's  kanm  jemals  rorkommt, 
so  ist  die  Prognose  desselben  eine  absolnt  ungünstige  zn  nennen,  nnd 
zwar  wird  diess  am  so  mehr  der  Fall  sein,  je  grösser  der  Sack  des 
Anenrysma's  ist,  zn  je  grCtaseren  Beschwerden  (SafiocationsanflOIe, 
heftige  Nenralgien  ete.)  dasselbe  Anlass  gibt  nnd  je  maiastiBcher  das 
betreffende  Individanm  bereits  geworden  ist. 

T  k  e  r  1  p  i  c* 

Dass  ein  Anenrysma  der  Aorta  nicht  anf  operati?an  Weg«  ge- 
heilt werden  könne,  versteht  sich  wohl  von  selbst  Ebensowenig  ist 
die  Methode  von  Pcträqnin  d.  i.  die  Galvanopnnetnr  an  anpfeUen, 
wenn  es  sieh  danun  handelt,  ein  Aortenanenrysma  zur  Heilang  an 
bringen,  da  man  ja  nicht  wissen  kann,  ob  die  aof  diese  Weise  veran- 
lasste Ansscheidnng  von  Faserstoff  sich  nicht  Über  die  erwUnaekten 
Gränzen  (Sack  des  Anenrysma'B)  fafnaas  bis  in  das  Heu  hinein  fini* 
pflanze,  wodurch  natttriich  das  Leben  des  betreffienden  Patientan  in 
hohem  Grade  geßthrdet  werden  wUrde.  Noch  weniger  ist  das  von 
Valsalva  und  Albertini  behofs  der  Heilong  von  ADeoiysmen  an- 
gegebene Ver&hren  anznrathen,  welches  in  einer  strengen  Besliingi- 
mng  der  Diät  and  der  methodischen  Anwendong  von  in  kuneo  Zwi- 
scbcnränmen  wiederholten  Venacsectionen  besteht.  Denn  wwn^eieh 
einzelne  Fälle  unter  dieser  Bebaodlnngsweiae  zur  Heihmg  gdangt 
sein  sollen,   so  hat  dieselbe  gewiss  ungleich  öfter  sebr  gronon  Sokft* 
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gebmeht  nd  ist  daher  gendesQ  üa  höchst  gefthrlich  za  be- 
ond  ni  Terwerfen.  Durch  dieses  Valsalrs- Albertim'Behe 
Veifidnen  vird  nimlich  der  Erttftereifall  uid  Hydrops  nnr  gefördert, 
statt  TCthntet,  tmd  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Ancury&ma'B  auch 
nicht  Ternundert,  im  Oegentheüe  letztere  erfilhrt  durch  die  im  Ge- 
Mge  TCHi  AnSmie  gewt^hnlich  aaftretende  VeriDehnuig  der  Uerzaction 
sogar  noch  eine  Steigerang.  In  nenerer  Zeit  ist  endlich  die  inner- 
liehe  Anwendung  der  Adstringcntten  nnd  zwar  namentlieb 
Ton  Aoetas  plombi  —  zn  mehreren  Granen  des  Tages  —  als  Radicai- 
wttd  bei  AneuysDien  sehr  wann  empfohlen  worden;  jedoch  auch 
dkoe  Methode  konnte  keine  Trinmphe  feiern. 

Wir  B^en  also,  daas  von  einer  Kadicalcnr  der  Aortenanenrysmen 
—  wnugBtens  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wiaeenschaft  —  nicht 
die  Bede  sein  kann,  wesshalh  denn  auch  der  Arzt  bei  der  Behand- 
In^  eines  Aortenanenrysma's  seine  Tbätigkeit  darauf  beechränken 
wnm,  dem  ferneren Waehethame  desselben  mOglichatEin- 
halt  an  thitn,  die  Terschiedenerlei  Leiden  und  Beschwer- 
den des  betreffenden  Patienten  zu  beheben  oder  doch 
thnnltehst  %n  lindern  und  den  Üblen  Ausgang  nach  UögUchkeit 
m  die  Feme  zu  rücken. 

Za  dieiem  Zwecke  ist  zunächst  darauf  zn  sehen,  dass  Alles,  was 
efae  Anfregimg  des  Gcfb^ystemes  nach  sich  ziehen  könnte,  strenge 
venmeden  wird,  und  andererseifs  ist  durch  eine  passende  roborirende 
&iiihnmg  die  grOsste  Borge  zu  tragen  fUr  Aufrechtbaltung  des  KriÜle- 
mstandes  der  beztiglichen  Patienten ,  um  auf  dieae  Weise  die  Ent- 
wiokhng  von  Marasmus  und  Hydrops  möglichst  hintanzuhalten«  Man 
enpfehk  daher  solchen  Patienten  Tor  Allem  grosse  körperliche 
lad  geistige  Ruhe  und  eine  nicht  cxcitirende  aber  nahr- 
hafte and  leicht  verdauliche  Kost  also:  Fleisch  nnd  zwar  na- 
nendieb  weisses  Fleisch,  wie  Hühner-  oder  Kalbfleisch,  Fische,  temer 
kaehte  Mehlspeisen,  Gemtise,  Eier  etc.    Zum  Getränke  passen  am  be- 

Wasser,  rerdOnnte  FmchteäfEe,  Mandelmilch,  während  der  Ge- 
▼im  Spirituosen  und  wanner  erhitzender  Ge&änke,  wie  Thee, 
Kaffee  zu  unterlassen  ist.  Von  den  geistigen  Getrfinken 
kann  man  indeas  solchen  Patienten,  die  an  den  Gennsa  derselben  so 
gewohnt  smd,  dass  sie  ihnen  nur  schwer  gänzlich  entsagen  konnten, 
gnfage  Qnaatitlten  gestatten,  indem  kleine  Mengen  von  Spiritnosen 
bei  dRkd  Individuen  kaum  mehr  eine  Aufregung  des  GefSsssystemes 
▼annaeban.  ötuhWerstopfung  darf  nicht  gcdaldet  werden,  in- 
deM  datoh  dieselbe  die  Circulation  erschwert  wird  nnd  dadurch  An- 
Ve^TOssenmg  des  Aneurysmas  gegeben  werden  kann. 
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Zeigi  sich  eine  ftnseere  Oeechwalst,  so  nuw  sie  vor  Dntk 
beim  liegen  mt(g1ichst  geachttUt  werden.  Die  ^wötmlicli  rortumdene 
Sohinerzhaftigkeit  derselben  erfordert  die  AppUcatioQ  der  EJUte^  oder 
BleiwasflerQberscbläge,  oder  narcotische  Einreibiingen  (Rp.  Ungt  com- 
mon, drij  laadaiL  pur.  gr.  XII — gj  D.  S.  bohnengross  einzureiben). 

Bei  aufgeregter  HerzthAtigkeit  ind  starker  PnlsatiOB 
dee  aoearysmatischen  Sackes  findet  die  OigitaliSr  nebst  der  An* 
wendnng  von  kalten  UebormhUg^  anf  das  Hen  und  das  Aneuiysma, 
ihre  Anzeige* 

Gtegen  die  Dyspnoe  üt  je  nncb  den  zn  Grunde  liegenden  be- 
sonderen Ursachen  ein  verachiedeDes  VeHafareü  einEOschlngen.  So 
sind,  wenn  dieselbe  dorch  eine  Bhitatannng  im  kleinen  Ereislanfe  be- 
dingt ist,  nebst  den  NaTCatios  abermala  die  INgitaliSr  Ableitongen  auf 
den  Darmkanal,  Hantreize  und  bei  schweren  Fällen  aber  nur  bei 
diesen  seibat  ein  Aderlass  von  8  — 10  |  am  Platze.  Ist  es  hingegca 
ein  Catarrbj  welcher  die  Knrzatbmigkeit  herriHTuft;  so  ist  demselbea 
nach  der  bei  der  ,,Thenipie  der  HerGfehler*'  S.189  angegebenen  Weise 
an  begegnen.  Heistcns  ist  es  jedoch  eine  ComprcBsicHi  der  Longe 
oder  der  Tra^ea  oder  des  N,  vagns  und  zwar  namentlich  des  N.  In- 
ryngens  recorrens,  welche  als  Ursache  der  Dyspnoe  bei  den  Aor- 
tenanenrysmen  anttritt,  und  sind  dann  die  versdiiedenen  Nareotioa 
und  das  Chinin  indicirt.  Nicht  immer  gelingt  es  aber  dnroh  die  An- 
weodang  dieser  Hiltel  in  deraitigeB  Fällen  von  DyspnOe  eine  £riei^ 
tenmg  m  vcrscbajfea,  sondem  trotz  allem  HOglicbm  steigert  aidi  Uafig 
die  AthemioÜi  zn  einer  ftuehtbaren  Hdhe  nnd  Patient  schwebt  in  der 
grOsate«  Gehhr  saffbcadv  zu  Gmnde  cn  geben-  Unter  deHei  Uvitin- 
den  wnrde  roQ  Vielen  nnd  in  nenerer  Zeit  besonders  von  Gairdn«r 
die  Vomahme  der  Tractieotomie  angerathen^  am  dadurch  dem  Patien- 
ten wenigstens  moventui  das  Leben  zn  erhalteiL  Es  begreift  aieh 
jedoefa  leicht,  dass  diese  Operation  darchans  nicht  in  allen  dieMS 
dnrcli  GompresBion  an  Stande  gekommenen  Fällen  von  DyqmOe  einca 
Erfolg  haben  kann,  sondern  nnr  in  jenen,  in  denen  das  ReB|untiiO&s*- 
hindemiee  im  Kehlkopfe  —  Krampf  oder  LiÜmmng  dcrStinunblnder  — 
Bitzt,  während  bei  einer  durch  Compreesion  der  Trachea,  der  Bmii- 
chien,  oder  der  Lungen  verorsachten  Dyspnoe  hingegen  die  I^aebeo- 
tomie  sich  vollständig  nutzlos  erweisen  wird.  Man  darf  daher  nnr 
in  den  Fällen  ersterer  Kategorie  den  LnUrOhrenschnitt 
vornehmen-  Anf  welche  Weise  man  es  emirt,  ob  es  sich  um  tarnt 
Compreesion  der  Lunge  oder  Trachea,  oder  nm  einen  Ktami^  oder 
iJÜimnng  der  Glottis  handelt,  haben  wir  im  $.  62  genau  auadnader- 
^etzL    Fwner  wird  die  Traoheotomie  oder  audi  die  Laiyngoti^e 


flndüdi  nodi  bei  Vorhandensein  eines  OlottiaOdenifl  angezeigt  eein. 
LetiteTefl  ist  bei  den  Aortenaneurysmen  gar  keine  bo  eeltene  Erscfaei- 
muDg  und  findet  das  ZoBtandekommeQ  desselben  in  dem  so  häafig 
bdunderten  Abflösse  des  venösen  Blutes  leicbt  seine  Erklärung. 

Die  bei  Aneurysmen  in  Folge  ron  Druck  aut  die  Nerven  so  ge- 
wOhnHeh  aaftretenden  Kenralgieen  sind  dorch  die  Application  von 
KÜte  und  &llfl  diese  nicht  ansreichtj  abermals  durch  die  verschiede- 
Dea  Narootica  und  zwar  sowohl  durch  deren  innerliche,  wie  änsser- 
fidie  Anwendung  zu  bekämpfen,  in  welch  letzterer  Beziehung  nament- 
Keh  die  subcutanen  I^jectionen  eine  grosse  Rolle  S|Hclen.  Dabei  ist 
sn  boneAen,  dass  man  in  derlei  Fallen,  um  eine  Erleichterung  zu 
enielen^  sehr  oft  zur  Verabfolgang  vwi  auBBergewöhnlicb  grossen  Do- 
sen greifen  mass,  so  dass  Ekmen  von  ^!^  Gran  ja  selbst  1  Gran  eseig- 
saares  Morphins  innerlich  genommen,  ein  ganz  gewtthBliches  Vorkomm- 
Wim  sind.  Leider  reichen  aber  selbst  so  enorme  Gaben  der  Narcotica 
nieU  sdten  nicht  ans,  um  die  furchtbaren  Schmerzen  zu  massigen 
nd  dann  ist  man  gezwungen  eine  örtliche  Blutentziehung  (4 — 6  Blut- 
egel) vorzunehmen,  wodurch  es  häufig  gelingt  ^  endlich  dem  Kranken 
eine,  wom  anoh  nur  momentane,  Vermindeniug  semer  Qualen  zu  ver- 
schaffen. 

Bei  durch  den  Druck  des  Aneurysma's  auf  den  Oesophagus  eich 
anstellenden  Schlingbeschwerden  ist  dem  Pattenteu  zu  r^hen, 
wiliffod  des  Essens  verschiedene  Lagen  einzunehmen,  bis  er  eine 
Bcdehe  gefhnden  hat,  wo  der  Bissen  noch  am  leichtesten  hinabgleitet 

bt  Hydrops  zugegen,  bo  sind  gegen  denselben  die  in  dieser 
Dcaiehnng  bei  der  Behtuidlung  der  Herzkrankheiten  angefUirten  Mit- 
UA  uad  nrar  namentlich  die  Dinretiea  anzuwenden. 

Gegen  innere  und  Ansserliche  Blutungen  sind  die  Haupt- 
Mittel:  Bohe  des  Körpers  und  Geistes,  die  Kälte  und  die  Adstringen- 
6m  (bewndera  das  Fermm  eesquichloratumj  Ergotin  und  Alumen). 
Droht  Veiblntung,  so  ist  das  gewöhnliche  analeptische  Verfahren  (Wein, 
Ibarins,  Liquor  ammonü  aniaatns,  Aethcr  aceticus,  Aethor  sulfuri^ 
an  «Ce.)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Bei  Blutungen  nach  Aussen  ist, 
nelMt  der  ApplieatiOQ  von  in  Eieencblorid  getauchter  Gharpie  und  £iB- 
Ibenehligen,  ein  möglichst  wenig  beengender  Compressirverband  an- 
nlegm. 
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AieirjTSBi  trierite  titiyttae  et  ftrterlae  sikclaTiae. 

§-  66. 

DaB  Aneurysma  der  Art.  anonyma  sowie  das  der  Art  sabclavia 
können  wir  karz  abhandeln,  da  Alles,  was  wir  bei  der  Besprechung 
der  Äortenanevysmen  bezüglich  deren  Aetiologiej  pathologischer  Ana- 
tomie, Symptomatologie  und  der  Diagnose  im  Allgemeinen  gesagt  ha- 
ben, in  der  Hauptsache  auch  auf  jene  passt. 

So  ist  z.  ß.  der  Anflagenmgsprocess  gleicliialle  das  httnfigate 
Ätiologische  Moment  der  Aneurysmen  der  Anonyma  oder  Subdaria, 
es  treten  bei  denselben  auf  die  nämliche  Weise  die  verschiedenaten 
Er&cheinuDgen  der  ComprcsBion  ein,  wie  wir  sie  bei  den  der  Brust- 
hiShle  angehörigen  Aortenaneurysmen  beobachten,  die  Diagnose  erior- 
dert  dieselben  Cautelen  etc.  Wir  wollen  daher,  um  usnQthige  Wie- 
derholungen zu.  rermeiden,  uns  bei  der  Schilderung  der  in  Bede  ste- 
henden Aneurysmen  auf  da»  Wesentlichste  beschriinken  und  nament- 
lich nur  die  für  die  Diagnose  wichtigsten  Momente  herrorheben. 

Aievjim  arlcriie  iiftyat«. 

Das  Aneurysma  der  Art.  anonyma  gehtirt  zu  den  nieht  hlufigra 
Vorkommnissen;  dasselbe  geht  entweder  von  der  Aorta  aaeendens 
oder  dem  Bogen  der  Aorta  aus  und  bildet  nur  gleichsam  einen  Folge- 
zustand  eines  Aneurysmata  derselben,  oder  aber  es  besteht  selbatatlii- 
dig  fUr  flieh  allein.  Nicht  selten  setst  sich  die  aneuryamatüehe  Er- 
Weiterung  der  Anonyma  auch  noch  in  die  Art  carotis  und  flabolana 
hinein  fort. 

Die  Symptome  eines  Anenrysma's  der  Anonyma  sind:  Eine 
polsircnde  Geschwulst  rechts  vom  Steraum  in  der  Höhe  der  erotoa 
Kippe  und  des  Schlüsselbeins  mit  Heryortreibnng  derselben,  Bchmer- 
^en  im  rechten  Arme^  Verspätung  des  rechten  Badial-  und 
Carotidenpulees  im  Vergleiche  zu  den  entsprech^iden  Pulsen  der 
linken  Seite^  Compression  der  rechten  Lunge,  der  Trachea,  aelten«' 
des  rechten  Bronchus,  der  linken  Vena  anonyma  und  in  Folge  dei- 
sen  Anschwellung  der  Venae  jugulares  sinistrac  mid  der  Venen  des 
linken  Armes,  oder  aber,  sobald  das  Aneurysma  bereits  eine  bedeu- 
tendere Ortisse  erreicht  hat,  auch  Compression  der  Vena  anonyma 
dextra,  in  welchem  Falle  dann  natürlich  nun  an  beiden  Seiten  des 
Halses  und  aa  beiden  oberen  Extrcmitftten  eine'BlutflbeiftlllnDg  der 
Venen  und  Oedem  auftritt    Hitnfig  erleidet  aber  bei  den  Aneuiyamen 
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der  Art  anonyma  auch  die  Art  aubclaTia  oder  die  Art.  carotis  dex- 
tnt  ctDen  Dmck  von  Seite  des  aneniyamstischen  Sackes  tmd  eraeheint 
detthalb  in  den  genaimteti  Arterien  der  Puls  auffalleod  schwach,  oder 
CT  ist  selbst  gar  nicht  zn  fOhlen. 

Man  siebt  ans  dieser  Schildenmg,  daAS  die  Symptomatologie  eines 
AneniTSina'a  der  Arteria  anonyma  sehr  viel  Analoges  mit  jener  eines 
AneiDTBnta'fl  der  aofetetgenden  Aorta  nnd  des  Bogens  der  Aorta  hat 
■ttd  dasa  eine  derutige  Verwechslnng  in  der  Diagnose  mithin  sehr 
MeU  möglich  ist  Als  characteristisches  Uoment  itlr  die  Diagnose 
daa  m  Rede  stehenden  AnenryBina'fl  kann  nor  die  erwähnte  Retarda- 
lion  dea  Pnlsea  in  der  Art.  radialis  und  carotis  dextra  bezeichnet  wer- 
den; fehlt  dieses  Moment  ^  oder  ist  es  nicht  in  ge&tlgeud  prägnanter 
Weise  uegesprochen  —  was  nicht  selten  der  Fall  ist  —  dann  dttrfle 
die  DiSerensialdiagnoBe  swiseben  einem  Aneurysma  der  anfi^teigendeD 
Aorta  oder  dea  Bogens  der  Aorta  mid  jenem  der  Art.  subclavia  kaum 
nOglieh  sein.  In  seltenen  Fällen  gelingt  es  indesfi  auch  bei  Mangel 
jeskea  Symptome»  von  Seite  der  rechten  Radialis  und  Carotis  die  Dia- 
gnose auf  ein  Anenrysma  der  Art  anonyma  zn  stellen,  nämlich  dann^ 
vom  nur  die  Vena  anonyma  Binistra  and  nicht  anch  die  Vena 
asonyma  dextra  die  Erscheinnngen  der  Compression  darbie- 
ten und  man  jedoch  wegen  des  Fehlens  einer  pnlsirendcn  GescbwnlBt 
im  der  Fossa  jngnlaris  nnd  der  Abwesenheit  TOn  DrackerBcheinungen 
Too  Seite  des  N.  laryngens  recnrrens  Binister  ein  Aneurysma  des 
Bögest  der  Aorta  ansznschlicBseti  im  Stande  ist  Letzteres 
ist  desshalb  nöthig^  weil,  wie  wir  gesehen,  ein  Anenry&ma  des  Aor- 
tenbogens gleichfalls  zur  Compression  der  linken  Vena  anonyma 
(khren  kann  nnd  dadurch  mithin  Anlass  znr  Verwechslung  mit 
cmeiD  Aneurysma  der  Art.  anonyma  gegeben  wäre.  Duchek  ge- 
Mhrt  Qbrigens  das  Verdienst,  auf  den  hohen  Werth  der  Compressions- 
cnchemangen  der  V.  anonyma  sinistra  tUr  die  Diagnose  eines  Auen- 
ijnnas  der  Art  anonyma  anfmerkeam  gcniacbt  zu  haben  und  er  hat 
m  einem  Falle  in  der  That  hanpttiächlich  auf  jene  Erscheinungen  hin 
•eine  IMagnose  gestellt,  deren  Richtigkeit  durch  die  Obdnclion  beslÄ- 
fügt  wnrde.  (Siebe:  Mediciniscbe  JahrbUcher  der  k.  k.  Gcsellschaß 
der  Aerste  zu  Wien,  Jahrgang  1865,  6.  Heft).  Endlich  mtlssen  wir 
aber  noch  bemerken,  dass,  wenn  die  Compression  der  Vena  anonyma 
rimstra  keine  bedeutende  ist,  es  geschehen  kann ,  dass  an  der  ent- 
qmcbenden  KOrperseite  bloss  die  V.  jagnlaris  und  nicht  anch  die 
Venen  der  oberen  Extremität  sich  in  einem  Zustande  von  Schwellung 
■nd  BhtfBberflÜInng  befinden. 

BeCrefi  der  Prognose  and  Therapie  kennen  wir  ans  knn 
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fwacD,  indem  das  in  dieser  Beziehang  bei  den  AoTteiiuieilyBniem  G«- 
tagte  bei  den  Aneorysmen  der  Art  anonyme  ebeni&Us  seine  Anwea- 
dang  findet.  Nnr  Einea  wollen  wir  aber  erwähnen,  nttmlieh  dau  mAa 
sich  bei  einem  Anenrysma  der  Art  imonyma  unter  Umetänden  TerU' 
lasst  fbhlen  kann,  dessen  Heilong  dnrcb  Unterbindung  der  äabclATia 
nndCaroCia  eommunis  deztra  zu  Tersnchen,  vrie  in  neuester ZeitHeatk 
einen  solchen  mit  gltlckliohem  Erfolge  operiiten  Fall  in  da*  LtB- 
oet  mitgetheilt  hat  Doch  wird  man  immer  wohl  flbeiiegen  m&Mea, 
ob  nicht,  wie  es  so  häufig  vorkommt ,  aasaer  der  Art  anonjma  aoek 
die  Aorta  ascendens  anenrysmatisch  erkrankt  sei,  da  dann  begrüf* 
IJcherweise  der  ohnehin  problematiache  Erfolg  der  Operation  noch 
mehr  in  Frage  gestellt  werden  würde, 

AictrjiBa  artcrtae  nbdiria«. 

Die  Aneurysmen  der  ScblUsaelbeiiuirterie  sind  etwas  so  aeltoiei, 
dassSommeret  den  Satz  autstellte,  dass  die  als  Aneurysmen  derSob- 
dana  erklärten  Fälle  sämmtlich  Aortenaneurysmen  wären.  Genauere 
Forschnngen  haben  jedoch  sicher  gestellt,  dass  die  Art  subclavia  in 
der  That  aueurysmatiscb  erkranken  ktfnne^  Oppolzer  hat  seibat  meh- 
rere Aneurysmen  der  Art  subclavia  beobachte^  in  denes  die  Bjehtig- 
keit  der  Diagnose  Uberdiesa  durch  die  Neorosoopie  ihre  Bestätignag  bad. 

Das  Aneurysma  der  Subclavia  erscheint,  je  nachdem  es  den  in- 
nerh^b  oder  aber  den  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Theil  der- 
selben betrifil,  entweder  au  der  vorderen  Brustfläche  im  Miveaa  der 
ersten  Rippe  und  des  Schlüsselbeines,  oder  aber  in  der  Foflia  nq^ra- 
clavicularis,  als  eine  mehr  oder  weniger  nmiangreiolie  Gkaehwnlst. 
Dabei  kommt  es  vor  Altem  zur  Compression  dea  Flexas  bfaehialia 
mit  ScbwäcfaegcfUhl  und  den  fnrchtbarstCD  Schmerzen  der  betreffenden 
oberen  Extremität  and,  wenn  das  Aneurysma  eine  bedeutende  GrCisH 
besitzt,  zur  Compression  der  Lmige,  Deviation  der  Wirbetaäale  and 
scheinbarer  Abhebung  der  Scapnla  vom  Stamme.  Geburt  das  Aaea- 
rysma  der  rechten  Art.  subclavia  an,  so  können  ttberdiess  durehDrack 
auf  den  N.  latyngeus  recurrens  dexter  die  Erscheinungen  von  Krampf 
oder  Lähmung  der  Glottis  auftreten.  Der  Pole  zeigt  in  der  Badiat 
arterie  der  erkrankten  Seite,  sobald  das  Aneurysma  von  beträcbtUeher 
GrüBse,  dabei  nicht  exbaaxial  und  seine  Hohle  oichl  durch  FitNinge- 
rinnsel  ausgcftUlt  ist,  eine  Verspätung  im  Vergleiche  tum  Ca- 
rotidenpnlse  derselben  Seite  nnd  Überhaupt  zn  dem  Pnlse 
sämmtlicher  Arterien,  welche  ihr  Blnt  nicht  durch  die  aneoiyi- 
matische  Art  subclavia  erbalten.  Häufiger  jedoch  ist  es  der  Fall, 
dass  die  Art  subclavia  doreh  das  Aneurysma  derueDien  eonqvimirt 
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wird  nkd  in  Folge  dessen  an  der  der  erkrankten  SchltlMelbeinArterie 
entspredieiidAn  Seite  die  Badialartene  einen  kaum  fühlbaren  Pols,  oder 
■elbet  gar  keioen  Pols  gibi 

Die  Diagnose  ist  immerhin  eine  schwierige  zu  nennen,  indem 
eine  Verweehstmig  mit  einem  Aortenaneurysma  sehr  leicht  möglich 
bt  und  iwar  ran  to  mehr,  da  das  einzige  Symptom ,  dnrch  welches 
die  IHflofeniialdiagfioee  Ewisehen  einem  Aortenaaenryama  nsd  einem 
AaenynMi  der  Art.  subclavia  mOglicb  ist,  nftmlicb  die  Pnlsretarda* 
dm  in  den  tod  der  anenrysmatiscbeii  Subclavia  unterhalb  des  Anen- 
lyam^  iMi  abxweigenden  ArterienAsten  so  httufig  fehlt  Manchmal 
Aifie  wohl  mid  twar  namentlich,  wenn  ea  sich  um  ein  Aneurysma 
der  Art  subclavia  wfthrend  ihres  Verlaufee  in  der  Thoraxbtihle  ban- 
delt, auch  der  Sitz  der  Geschwulst  uns  einigen  Anhaltspunkt  in  der 
Dtagmae  geben,  insofeme  nämlich  die  der  Subclavia  angehörigen 
ABeuymien  im  Vergleiche  zu  denen,  welche  von  der  Aorta  ausgehen, 
weiter  naeh  Aussen  gelegen  sind,  jedoch  darf  man  den  diagnostischen 
Werft  diese«  Momentes  nicht  m  sehr  Uberschätsen.  Auch  wird  man 
bd  der  Magnose  mitunter  in  Erwfigung  ziehen  müssen ,  ob  es  sieh 
nkU  etwa  statt  eines  Aneurysma's  um  eine  Ansammlung  von  Wasser 
oder  Bter  im  Schnltergelenke,  oder  um  eine  vom  Kopfe  des  Oberar- 
mm  waB^AeoAe  Neubildung  etc.  handle,  wie  Rigaud  in  Strassburg 
enieB  solchen  Fall  veröffentUchte,  wo  das  Aneurysma  als  eine  unmit- 
Mbar  nnterhalb  des  Süsseren  Endes  der  Clavicola  nach  vorne  vom 
SehqHe^lenke  sitzende  Geschwulst  zu  Tage  trat  und,  wenn  man 
eben  nieht  anf  alle  Umstfinde  Rücksicht  genommen  hätte,  ein  Irrthum 
is-der  Diagnose  um  so  leichter  denkbar  war,  als  jene  Geschwulst  — 
wabmbenilich  wegen  ihrer  tiefen  Lage  —  keine  Pulsation  zeigte« 

Was  die  Prognose  und  Therapie  der  Aneurysmen  der  Art 
Mbdavia  aiäangt,  so  gilt  abermals  in  der  Hauptsache  das  bezüglich 
denelben  bei  den  Aortenaneurysmen  bereits  Erwähnte.  Die  Behand- 
Ing  der  Aneurysmen  der  Schlttsselbeinarterie  auf  operativem  Wege, 
wdebe  allerdings  manchmal  ihre  Tndication  finden  mag,  gehtirt  vor 
das  Forum  der  ChirUT|^e,  jedoch  sind  die  bis  jetzt  in  den  betreffen- 
iet  FiBen  endelten  Resultate  nicht  sehr  aufmunternd  zu  nennen. 
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VlItlAlie  et  iieirysMt  irierite  yilHeitlU. 

§.67. 

Giic  ^riduiiiiige  Erwcftem;  d«r  filMiialaHerie  (Dilatatio  arte- 
riae  pulmooalia)  findet  sich  sehr  h&a%  Qcben  Hypertrophie  und 
Erweiternnp  des  rechten  Herzens  ror.  Besagte  Eiweit«nmg  ist  ftk 
der  Ausdruck  vod  Stauung  und  BhtttberfÜUang  dea  kleinen  Ereislan- 
fea  zn  betrachten  und  ist  mithin  bei  Klappen-  tind  Oetinmerknuikim- 
gcn  des  linken  Herzens,  bei  Lnngenemphysem ,  chronischem  Lnngen- 
eatarrh,  ausgebreiteten  Verdichtungen  des  Lungenparenchyms  ^  plenri- 
tischen  Ergüsaen  etc.  kein  seltenes  Vorkommniae. 

Die  Erseheiunngen,  welche  msn  bei  einer  gleichmäasigen  Elr- 
weitcmng  der  Lnngenarterie  beobachtet,  aind  eioe  Acce&toining  des 
zweiten  Tones  der  Polmonalarterie^  eine  mehr  oder  weniger  betrScht* 
Jiche  Schwellung  der  Jugularvenen ,  und  nebetdem  manchmal  — ,po- 
bald  nämlich  die  Lunge  in  Folge  des  Druckes  von  Seite  der  erwei- 
terten  Pulmonalarterie  sich  retrahirt  hat  —  eine  circumscripte  Dstn|rf- 
nng  oberhalb  der  Herzbasia  im  linken  zweiten  IntenM»talraiime.  Hfto- 
figer  jedoch  als  letztere  Erscheinung  tritt  bei  der  Dilatation  der  Lnn- 
genarterie  im  genannten  Intercostalranme  eine  fUhlbare  und  mitonter 
auch  sichtbare  leichte  systolische  Piüsation  auf.  Endlich  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  bei  der  Erweiterang  der  Lungenarterie  sehr  oft,  in 
Folge  von  nn^^eichmässiger  Schwingung  ihrer  Wandungen,  statt  eines 
reinen  ersten  Tones  ein  Geräusch  vernommen  wird.  Indesa  kommt 
die  Erscheinung  eines  ayatolischen  Geräusches  in  der  PuInuHialarterie, 
wie  nicht  minder  die  einer  Pulsatios  im  linksseitigen  zweiten  Inter- 
costalraume  auch  dann  vor^  wenn  eine  infiltrirte  Lungenpartie,  oder 
eine  Geschwulst  auf  der  Pulmonalarterie  anfliegen  und  mOssen  daher 
derlei  Zustände  aufgeschlossen  werden^  um  nicht  etwa  eine  unrieb- 
tige  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  das  Grundleiden  der  Erwn- 
terung  der  Ptiltnonalarterie  zu  ihrem  Gegenstande  machen. 

Was  das  AueirjftBs  irr  PilMtitlarirrie  anlangt,  so  verzeichnet  bis 
jetzt  dir  Literatur  erst  zwei  klinisch  beobachtete  Fälle,  nämlich  einen 
FaU  ron  Uope  und  einen  von  Skoda.  In  letzterem  Falle  vwrjeth 
das  Aneurysma  acine  Gegenwart  auf  keinerlei  Weise,  demi  es  waren 
nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Mitralinsufficienz  vorhan- 
den, nämlich:  eine  massig  vergT((sscrte  Herzdftmpfnng,  ein  systolisches 
Blasen  im  linken  Ventrikel,  welches  sich  auch  in  den  rechten  Ventri- 
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ik^l  and  ^e^en  die  Herzbasi^  za  fortpflanzte,  ein  pchwaoher  Herzfltoss, 

|die  Töne   der   Polmondis  kaum  angedeutet  ^    bcdiulcnde  Cyanose  und 

^yspDöc ,    rermtndcrte   Earnsccretion ,    Hydrop».     Bei    der    ObducdoD 

ad  sieb,    liebst   einer    Diässigt^n  Hjrpcrtropbie    und   Enveitcrung   dea 

cblcn  Veutrikcls    uüd    emcr  Verdiokung  der  Mitralklappe  von  ihrem 

freien  Eftiide   her,   der  Stamm   der  Pulmonalarterie  zu    einem  g&na- 

[eigrosBeD   Sacke   ansgedebnt.  —    In    dem    von    Hope    beobacbteten 

falle  waren   tolgende  .Symptome  zugegen:  Eine  Falsation  mit  scbnur- 

em   Eraittem  zwiscbea   den  Knorpeln  der  2.  und  3.  linken  Rippe, 

Imit  geringer  Hervnrtreibuug   dieser  Stolle.    Setzte  man    daselbst  das 

IStethüscop  an,  so  vernabm  man  einen  ^ebr  lauten,  scharfen,  sägenden 

Tou  (Geräu^^b),  welebcr  sieb  Über  die  ganze  Herzgegend  bin  verbrci- 

|lete    und  sogar  noch  oberhalb  beider  Schlllsaelbeine  hörbar  war.    Im 

jehrigen  waren  die  Erachciniingen  zupe^n,  wie  man  sie  bei  Hyper- 

»phie   und  Dilatation  des  Herzeus  anzutreffen  gewohnt  ist.    Bei  der 

tioQ  zeigte  sich  die  Pulmonalarl^rie  in  ihrem  inneren  Umrange  auf 

Zoll  erweitert. 

Die  Diagnose  eines  AneuryjimaV  der  Lnngense Wagader  wird 
[bei  der  ungemeinen  Seltenheit  denselben  nur  mit  sehr  grosser  Reserve 
«teilen  sein;  8ie  wird  vor  Allem  anf  den  Naebwei«  dner  link»  vom 
^eronm  im  zweiten  Intcreoetalraumc  gelegenen  ^  pulsirenden  G  e- 
[tehwulst  beralien,  wobei  bezUgliüb  dor  Pulsation,  um  niebt  eine 
IVcrwecbaInng  mit  anderweitigen,  nicht  nueurystnatiaeben  GeBchwülaten 
Isa  begehen,  <be  gelegentlich  der  Diagnose  des  Aortenauenryama's  hcr- 
iTorg^bobcncu  Cnulelen  abermals  berücksichtigt  werden  mU^&cn.  Fiu- 
idel  sich  keine  Geechwnl^t  vor,  so  wird  die  Diagnose  eines  Aneuryö- 
Ina«  der  Pnlmonalis  unmog1iL-h  zu  stellen  sein.  Endlich  wird  man, 
I  bevor  man  sich  für  die  Gegenwart  eines  Anenrysma's  der  Pulmonal- 
larterie  aiisspricht,  noch  stets  darauf  Bedacht  nehmen  müssen,  oh  ea 
[•ich  nicht  etwa  vielmehr  um  ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta 
ilf.  Die  bei  den  Aneurysmen  letzterer  Kategorie  doeli  in  der 
iHdtnabl  der  Ffille  sich  vnrtindeude  Retardation  des  Cruralpulscri  im 
[Yergleiche  zum  Radialpulse  —  wäbrend  ein  Aneurysma  der  Pnlmo- 
tcrie  unmöglich  eine  derailige  Erseheiming  uach  sich  ziehen 
—  ferner  der  Umstand,  dass,  sobald  das  fragliche  Aneorysma 
UatCfl  (icriiusch  gibt,  dieses,  wenn  es  sich  um  ein  Aorteoaneu- 
[lytina  bandelt,  sieb  auf  dem  Wege  der  Blntbahn  in  die  der  Aorta 
slegeDCn  Arterien  (Subclavia,  AsLÜlari^s  Carotis)  hinein  lortsetzl, 
jedoch  bei  eine ai  Aneurysma  der  PulmoDalarterie  nicht  gesebieht*}, 


*]  Eft  kuu  Kwar  allerdings  vorkommen,  dau  aach  htÄ  VoihandenBeia  einei 
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werden  odb  ab  Anbatopoiikte  dienoi^  imi  im  ge^benen  FtUe  ein 
ADeory^ma  der  Pulmoiulaiterie  tod  einem  AoTtenaaenryama  zn  HDter- 
sebeiden.  In  zweifelhaften  nUlen  wird  man  jedoch  wegen  der  bereits 
herTorgehobenen  äeltenheit  eines  AneniTHna  a  der  Ptümonalarterie  sich 
immer  eber  fttr  die  Annahme  eines  AcMtenaneoryiinas  entecheiden. 

Betreff«  der  Prognose  nnd  Therapie  hat  dav  in  dieser  Be- 
ziehung bei  den  AortenaneoiTimen  Gesagte  aoch  für  die  Aneurysmen 
der  Polmonalaiterie  sdne  xtAh  GQtigkeit 

•Mitcnlis  asriae  c«pleU  el  iKsapleU  (Slentib  itrtu), 

§.  6& 
il%fBcitcft  ui  pilhibpMfcg  iBattuc 

In  seltenen  Fällen  konuntes  vor,  das«  die  Aorta  an  ihrem  Isth- 
mus d.  i.  an  der  Stelle,  welche  zwisdien  dem  Abgange  der  Art  snb- 
elaria  sinistra  and  der  EinmOndnngstelle  des  Dactns  arteriosns  Botalli 
gelegen  ist,  entweder  voUständig  obliterirt,  oder  mehr  oder  weni- 
ger  hochgradig  verengt  ist.  Im  ersteren  Falle  hat  man  an  der  be- 
treffenden Stelle  eine  vollkommene  Obliteiaüon  der  Aorta,  eine  Atresie 
derselben,  im  letzteren  hingegen  bloss  eine  nnvoUstindige  Oblitera- 
tion , '  anch  8teQ0se  der  Aorta  genannt,  vor  sich  nnd  beides  ist  als 
eine  angeborene  Büdungshemmong  za  betrachten.  Unterhalb  der  ver 
engcrten  oder  obltterirten  Stelle  zeigt  die  Aorta  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  in  ^er  Regel  ein  normales,  nur  selten  ein  geringeres  Lumen. 

Das  Zustandekommen  einer  solchen  Obliteratto  aortae  eompleta 
oder  incomplcta  erklärt  sieb  dadurch,  dass  eben  manchmal  der  soge- 
nannte Isthmus  der  Aorta,  welcher  im  Fötus  stets  ein  sehr  enges  Lu- 
men besitzt  —  woher  auch  die  Bez^chnung  „I^unos"  —  sich  nach 
der  Geburt  nicht  erweitert,  sondern  enge  bleibt,  oder  uch  sogar  roll- 
kommen  ecbliesst.  Die  Verhältnisse  jedoch,  unter  welchen  der  Isth- 
mus aortae  aicb  nach  der  Geburt  nicht  erweitert,  sind  bis  jetzt  noch 
gnnz  mibekannt;   wahrscheinlich  dUrße  aber  der  Gnmd  jenes  Enge* 


Aneurj'Bma'B  der  Pulmonaüziterie ,  vodq  id  doouelbeD  ein  ishr  Uatei  Ge- 
räusch eneagt  wird,  dieses  anslog  den  Aortenmneoiynneii  gleiahfmni  In 
der  Art.  sabctavift,  utillans  etc.  vernommeii  wird  (Fsll  tdq  Hope)  — 
eiDe  genauere  UDtenachang  wird  niu  aber  in  derartigen  nUen  belehreOt 
dsu  die  Fortsetzung  des  Gerliucbea  in  die  beadchnetak  Arterlsii  aiaht 
anf  dem  Wege  der  filatbsfao,  sondern  dnrefa  die  Contignitlt 
der  Gewebe  erfolgt  ist  Indess  UUst  sich  nicht  Utngnen,  dasi  ebe 
floLche  Unter«cbotdung  manchmal  geradexn  uuuOgliGh  ist 
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Ueibenfl  in  einer  ahnormen  Textur  des  bezeichneten  Isthman  liegen. 
Was  den  Daetus  Botaüi  betriffi,  so  ßehliesst  sicli  derselbe  bei  diesem 
Vorgänge  in  der  Kegel  und  echrumpft  in  allen  eeinen  Durcbmessem 
zoftammeQ,  wobei  er  den  Isthmus  der  Aorta  nach  sich  gc^en  die  Lun- 
genarterie  bin  zieht  j  wodurch  eine  mehr  oder  weniger  betraebtitcbe 
EinscbnUrnng  an  jener  Stelle  des  Isthmus  aortae  entatebt^  welche  dem 
—  einstigen —  Aorteoostium  dea  Botallisohen  Ganges  entspricht  Diese 
ächrompfang  des  Duelus  Botalii  trägt  tlbrigens  offeubar  zu  jener  Ter- 
fingerung  oder  Versebliest^ung  der  Aorta  in  nicht  unbetr£ehtlicber 
Weise  bei  (Rokitansky).  Einige  Autoren  behaupten,  daaa  in  nian- 
cbea  FiUlen  von  vollkommener  Aortf-nobliteration,  diese  auch  durch 
Qncr^heidewündc  in  der  Aorta  bedingt  sein  künne ;  eine  fiolche  BiU 
dang  von  Dissepimenlen  in  der  Aorta  ist  Jedoch  nach  Rokitansky 
biM  jetzt  noeL  nicht  aU  erwiesen  zn  betrachten. 

Bei  der  in  Hede  stehenden  vollkommenen  oder  unvollkommenen 
Obliierati&n  der  Aorta  erhält  die  obere  Körperbälfte  ihr  Blut  auf  ge 
wohnlichem  Wege,  indem  die  Abgangs  stellen  der  Art.  anonyma,  ca- 
rotis di&Utra  und  subclavia  sinistra  oberhalb  der  verengerten  oder 
ToUkommen  obliterirtct  .Stelle  gelegen  sind  —  anderä  verhält  e«  sich 
jedoch  mit  der  unteren  Ktirperhälfle.  Damit  dic^e  ein  hinreiehendeB 
Blotquantum  hekumme  ist  es^  nutbig^  da^s  sich  ein  CollateralkreislauT 
eDiwickte  und  zwar  ist  dieaeä  sowohl  in  jenen  Fallen  nf^ihig,  in  denen 
die  Aorta  in  ihrem  Isthmus  ToUkommen  verschlossen^  als  auch  in  je- 
nen,  w<)  der  Lsthmas  aortae  bloss  stenosirt  ist  Diese  £:^tenose  ist 
nftmlich  gewöhnlich  eine  hochgradige^  so  dass  daselbst  in  den  meisten 
FUlen  das  Lnmeu  der  Aorta  nicht  mehr  als  b  Linien  beträgt  und  mit- 
Un  mit  jeder  Systole  des  linken  Ventrikels  nur  eine  ganz  geringe 
UoQge  Blutes  durch  die  steno.'^irte  Stelle  hindurch  in  den  unterhalb 
deiMiben  gelegenen  Aortf^nabschnitt  gelangen  kann.  Die  Blntspcisung 
dar  AortA  thoracica  nnd  abdominalis  muss  daher,  wenn  das  Leben 
des  betreffenden  Individuums  fortbestehen  soll,  wie  gesagt,  auf  coUa- 
tcnl^m  Wege  vor  sieh  gehen  und  ist  es  das  8tromgcbiet  der 
Arteriae  Mnh<-laviae,  welches  in  dieser  Beziehung  die  Hauptrolle  spielt. 
Der  nalerhalb  der  .Stenose  oder  der  nnvollkommcueu  Obliteration  ge- 
legen« Abttchnift  di?r  Aorta  wird  nämlich  auf  folgende  Äii  mit  ßlut 
Tenehen.  Aus  der  Art.  subelavia  flicsyl  das  Blut  ^ein  Theü  desselben) 
in  die  Art  m^uiimaria  interna,  von  dieser  in  die  ans  ihr  entspringen- 
den Art  iutercöfltalefl  anteriores  ^  von  diesen  in  die  Art  inlercoslalea 
poaleheeo»  und  von  da  iu  die  Aorta  thoracica.  Femer  wird  der  Aorta 
dwrAeica  noch  durch  einen  anderen  Ast  der  Art.  subclaria,  d.  L  durch 
die  Art  iransverKa  colli  Blut  zugefllbrt^   und  zwar  dadurch  j  dazfs  die 

20  • 
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Art  traiiflTenft  c<^  die  Art  donafiB  abgibt  usd  die  Eodbte  der  li- 
ieren aber  mit  den  Dorulisten  der  hmterea  IntercosUlmrterien  anm- 
stomosireiL  Eodücb  ist  es  ab^mate  die  Snbelaria,  welche  aticb  die 
Cnralarterie  mit  Blnl  rersorgt,  und  zwar  nicht  mir  inBofeme  die  Awta 
descendeiu  ifare  Blntfülhmg  der  Art.  subelaTia  verdankt,  sondem  andi 
dadurch,  dam  die  Art  manunaria  interna  zwischen  dem  &  Bippen- 
knorpe)  nnd  dem  Processus  xjphoideia  ^stemi  nr  Art  epigastriea  m- 
perior  wird,  und  diese  mit  der  Art.  epigastrica  inferior  —  welche 
bekanntlich  ein  Aat  der  Art  cnuaäs  ist,  oder  in  einem  derartigen 
Falle  richtiger  gesagt  vielmehr  in  dieselbe  einmfindtf  —  mittelst  Ana- 
stomosen in  Verbindung  tritt  Die  genannten  aof  die  geschilderte 
Weise  den  CollateralkreislaoT  herstellenden  Arterien  sowie  deren  Ana- 
stomosen zeigen  begreiflicherweise  em  bedeutend  erweitertes  Lnmen, 
denn  nur  dadurch  ist  es  möglich,  dass  dieselben  d^  mterlmlb  der 
Stenose  oder  der  Verwachsong  befindlichen  Abschnitt  der  Aorta  mit 
der  ausreichenden  Menge  Blutes  versehen,  und  somit  eine  gehö- 
rige Compensation  jener  Bildnngshemmung  xn  Stande  kommt 

Was  endlich  das  Herz  anlangt ,  so  ist  dieses  gewOhnlidi  nament- 
lich in  seinem  Unken  Ventrikel  erweitert  und  hjpertrophirt  and  zwar 
sowohl,  wenn  es  sich  imi  eine  vollstflndige,  mIa  auch  wenn  es  sich 
bloss  um  eine  unvollstfindige  Aortenoblit^ati(m  handelt  —  eine  Er- 
scheinung, welche,  wenn  man  die  Verhältnisse  des  Ccdlatealkreislan- 
fes  berücksichtigt,  leicht  begreiflich  wird.  Ans  demselben  Grunde 
wird  man  es  auch  eridttrlich  finden,  dass  das  Anfiuigssttlck  nnd  ibtr 
Bogen  der  Aorta,  sowie  dessen  Aeste  ebenfalls  stets  nicht  mibetrleht- 
lich  dilatirt  angetroffen  werden. 

Symptome.  Als  wichtigstes  Symptom  einer  bedeutenden  Vw- 
engemng  oder  vollkommenen  Aortenobliteration  ist  die  Erweitenng 
jener  dem  Collateralkreislaufe  vorstehenden  Arterien  an  beieichnen, 
mit  welcher  Erweiterong  ttberdiess  einsumeist  sehr  intensives  Seh  wir- 
ren verbunden  ist.  Es  findet  sich  demnach  vor  Allem  an  der  vorde- 
ren Brustwand  längs  der  beiden  Seitenrftnder  des  Stemums  herab 
und  zwar  am  inteusiveten  in  der  Höbe  des  ersten  Intereoetahaiimes 
ein  Schwirren,  welches  sich  als  solches  sowohl  dem  tastenden  Finger, 
als  bei  Hufgesetzteni  Stethoscope  auch  dem  OehOre  —  in  letzterem 
Falle  als  ein  systoÜBcbes  Blasen  oder  Zischen  —  deutlich  in  erken- 
nen gibtf  und  der  erweiterten  Art  mammaria  interna  und  den  von 
ihr  abgehenden  vorderen  Intercostalarterien  angehu^  Ebenso  bOrt 
und  iühU  man  auch  am  Rücken  in  der  Gegend  des  inneren  Schnher- 
blattraudea  ein  Schwirren,  welches  in  den  Doraalisten  der  hinteren 
Interewtalarterien,  namentlich  aber  in  der  Art  donaUs  aoqmlaa  und 
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Affvü  V'eraweigiiDgeö  entsteht.  Diefie  p:enaDnteij  Gefiisse  zeigten  da- 
bei eine  UDgcmeine  Enveiteruug  und  verlauleu  als  härtlicbc^  wie  va- 
rieOse  Venen  vielfach  gewundene,  deutlich  pulsirende  ölränge»  Ausser- 
dem  ist  lU  t»emerken,  das»  manclimal  diese  Gefasse  bei  der  Aa»4vul- 
Utioo  Übrigens  ktin  bki^endes,  sehwirrendcs  Gcräuscli,  pondom  einen 
hellen  reinen  Ton  g:eben.  Gleiche  Ersehe inniigen.  wenn  auch  in  ge- 
riDgerem  Grade,  heobnebtet  man  Teruer  am  Halse,  bedingt  durch  die 
erweiterten  Art.  transversa  colli  und  Art.  thyreoidea  inferior,  und  otid- 
lieh  aneh  in  der  Gefieml  der  Ripptiihogen  und  dew  Epiga^triums,  ver- 
nmcbt  dnreh  die  Dilatation  der  Anastomosen  der  Art.  epiga^trica  su- 
pcrior  mit  der  epigantrica  inlbrior.  u.  h.  f. 

Von  grosser  Wichtigkeit  iat  das  Verhalten  der  Craralarferie-  Die- 
Mibe  icigl  n^lich  entweder  gar  keinen  Puls,  tjdpp  aber  dieser  ist  so 
klein  und  Rtliwach^  das«  man  ibn  nur  bei  aiifmerksamsler  Untoreueh- 
ong  m  onldeekem  vermag.  Ereteres  ist  der  Fall^  wonn  es  sich  am 
eine  vollkommene  Obliterntion  der  Aortii,  odor  doch  um  eine  so  bot^h- 
gr&dige  Stenose  derselben  bandelt,  dass  entweder  gar  kein,  oder  bloss 
eine  gans  geringe  Quantität  Blut  aii^  dem  oberhalb  der  verengerten 
£^Ue  gelcgcDCQ  Abschnitte  der  Aorta  in  den  unterhalb  derselben  bc- 
GnillicbeD  gelangen  kann,  und  «ondt  die  Aorta  debcendena  und  die 
Cranüarterie  fast  alles  Blut  auf  e*)naleralem  Wege  erhält.  Eine 
«chwarhe  Pnlsation  der  Cniralarterie  int  hingegen  dann  vorhanden, 
wenn  die  Verengerung  der  Aorta  eine  minder  hochgradige  Ist,  in  der 
Art,  dasfl  mit  jeder  Systole  des  linken  Ventrikels  durch  daa  verengerte 
Aortenstück  doch  eine  gewisse  Menge  Blutes  hlndurchgetriehen  wird, 
welche  immerhin  noch  beträchtlich  genug  ist,  das»  die  ihr  von  Seite 
de«  Herzena  mltgetheilte  Propulaivkraft  sich  weiterhin  in  das  auf  dem 
Wege  des  Collateralkreiülaufes  in  die  Aorta  hinein  gekommene  Blut 
foTipftanzen  kann  und  zwar  tn  solch  ausgiebiger  Wcise^  das»,  wenn 
das  Blnt  in  der  Cmralarterie  angelangt  i&t,  daselbst  noeb  eine,  wemi 
uck  schwache,  aber  immerhin  t\llilbare  Pulsation  enti^teht 

Genau  dasselbe  Verlinlten  wie  au  der  Cmralis  beobachtet  man 
auch  an  der  Aorta  abdouiiitali^.  Aneh  diese  gibt  uämlich  entweder 
|f»r  keinon  oder  hlofts  einen  schwachen  Pols,  je  nachdem  sie  au  der 
erwiknlrn  Stielte  votUtifudig  oder  doch  nabe/u  vdlslündi^  nblitcrlrt, 
oder  aber  nur  verengen  ist-  —  Die  tlutoreuchnng  des  Heraens  zeigt 
räen  ver»chiedenen  Grad  der  Vergrüf^f^cnmg  desselben,  welchem  auch 
d»  Heftigkeit  de»  ileranto^ses  entspricht. 

Ab*  minder  wichtige  lir^chHnungcn  einer  Obliteratio  aortne  com- 
plcla  aal  Incompltta  sind  aDZUl\lhreiL ;  Eine  ver^^tärkte  Pulsatioa  der 
äftbclaTJ«!    «o  da»  dieselbe  sich  schon  dem  blossen  Auge  zu  crken- 
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ceu  gibtj    und  ein  heftiges  Heben    des  Jugulum;   letzteres   iit  dttr«% 
eine  Verlängerung  des  Aortenbogens  bedingt. 

Im  Uebrigen  wird  die  Vercngerang  oder  vollkommene  Verschlie»- 
sung  der  Aorta,  wenn  sie  nicht  gleich  naeh  der  Gebnrl  wegen  unter- 
bleibender oder  doch  nur  mangelbatler  Auebildung  eines  CoUateral* 
kreislaufce  zum  Tode  führt,  von  dem  betrefFeiidcn  Individuum  in  der 
Regel  ganz  gut  vertragen,  ho  das»  die  genannte  Anomatic  zu  gar  kei- 
nen Beschwerden  Anlas8  gibt  und  daher  selbst  von  den  Aerzten  sehr 
häutig  Uherwehen  wird.  Nur^  wenn  die  Compensation  eine  uuvolUtÄn- 
dige  ist,  wenn  der  CoUateralkreiälauf  irgend  eine  Störung  erleidet, 
oder  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  —  gew()hiHieh  we^en  Verfettung 
desselben  —  nachlüftst,  welch  letzteres  zumeist  nicht  so  sehr  in  Folge 
der  vollkommenen  oder  unvollkommenen  Aortcnobliteration,  als  viel- i 
mehr  in  Folge  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Klapjjen-  oder  Ostiam- 
erkraukung  der  Fall  ist,  nur  dann  stellen  sieh  jcno  Leideo  und  Be- 
schwerden ein,  wie  man  ^io  bei  K läppen felilem  des  HerzcDS  &o  häutig 
Antrifft  z.Bp  Herzklopfen,  Kurzatbmigkeit,  LuD^eneatarrh,  Hydrops  et«. 

Diagnose.  Die  DiBgnose  der  Oblilerfltio  aortae  etUtzt  nioh  auf 
den  Nachweis  des  gcscbilderten  durch  Zweige  dur  Art.  r^ohdavia 
TenuittcIteD  C  ol  lateral  kr  c  ih  1  aulbä ;  daher  besonder«  auf  das  Gerttusch 
an  den  Readern  des  yiertiums  und  der  obersten  Brualwirbel  (In- 
ier se^pulargcgoud)  ,  auf  die  gewundeueu ,  erweiterten  Arterien  am 
Halse  und  Umfange  der  Brust,  nameoilich  aber  am  Rucken,  and 
endlich  auf  den  fehlenden  oder  doch  nur  aehr  schwachen  Fnl« 
der  Bauchaorta  und  der  Cruralarterie.  Wann  man  die  Diagnose  auf 
eine  vollkommene  (oder  fast  vollkommene)  Ver&chliessung  der  Aorta^ 
oder  aber  bloss  auf  eine  Verengerung  derselben  an  stellen  habe,  er- 
gibt sich  aus  dem  oben  Gesagten.  Ist  nämlich  io  der  Crualarterier 
and  Aorta  abdominalis  eine  Pulsation  nachweisbar,  fio  wird  man  sich 
ftlr  eine  incoraplcte  AortenobUteratJon  (Stenosis  aortae)^  im  entgegen- 
gesetzten Falle  für  eine  coraplete  (oder  nahezu  completc)  Ver^rhües- 
sung  der  Aorta  aussprechen.  Oppolzer  gcbubrt  Übrigens  der  Ruhm 
die  VerBchliessung  der  Aorta  in  ihrem  Isthmus  zuerst  am  Lebenden 
diagnosticirl  zw  haben  und  zwar  an  einem  jimgen  Manne,  welcher  in 
der  Folge  zum  Militär  abgestellt  wurde  und  dann  als  Soldat  an  einer 
acnten  Krankhcif  starb.  Die  Necroseopie  bestätigte  Oppolzeri 
LHngnose  und  heßndet  fiich  das  bezügliche  anatomitM^he  FrJiparat  im 
Prüger  pathologi«  eh -anatomischen  Maseum. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  der  eompicten  wie  auch  bei 
der  ineompfeten  Aortenoblitcratioo  im  AllgeiueinCD  eine  günstige,  da 
—  wenn  eben  nicht  gleich  nach  der  Geburt   der  Tod  orfolgl  —    die 
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belwffrnden  Individuen  in  der  Mehrzahl  der  bisher  vorgpkommenen 
Pille  da»  reifere  AJter,  nämlich  das  40,  —  50.  Lebensjahr  erreichten, 
wobei  jedoch  zn  berücksichtigen  ist^  dasa  diesB  die  ^w^ihnliciie  mitt- 
lre Lebeosdaoer  des  Menschen  irI.  In  günstigen  P'itHca  kann  aber 
bei  einer  Übliteratio  »orfae  eelliwt  ein  sehr  hohes  Greiseualter  erreicht 
werden,  wie  dieaa  der  Fall  von  Reynnud^  wo  der  beaü^^liclie  Pa- 
beut,  »ejoes  Zeiebent^  ein  i!?cbabiaacher,  das  buchtet  respectable  Alter 
von  92  Jahren  erlebte,  beweiet.  Bemerkenswerth  iRt  es  jedoch,  da^s 
bei  der  Aortenolliteralion  in  einer  verhähiiir^smiist^iff  sehr  grossen  Zahl 
von  FlUleo  das  Leben  der  bezüglichen  Individuen  plützhch  erlosch  nnd 
iwAr  entweder  in  Fol^e  von  Ruptur  des  Herzi^na  oder  der  erweiterten 
Aorta,  und  ca  ist  däber  diu  Pflicht  des  Arzfefi,  die  Unkgcbung  des 
PatipnieD  auf  die  vtets  zu  beflirchtende  Moglicbkeit  eines  pl{)tzlir!ben 
Tode«  anfm^rkBam  zu  maclicn, 

Therapie-  DioselbG  unterscheidet  aich  in  Nichts  von  der  bei 
den  üerzfehlem  Besprochenen  und  verweisen  wir  daher  auf  daa  nn 
der  ange^beaen  Stelle  Gesagte,  wobei  wir  nur  noch  bemerken  wol- 
len, das9  den  mit  einer  Aorlcaobliferalion  behafteten  Individuen  gleich 
den  aD  einem  Rlapptn-  oder  Ostiunitchler  LcidcndeUj  jede  beitige 
Bewegung  und  körperliche  Anstrengung  zu  unterlagen  ist  tind  man 
daher  in  dieser  Beziehung  auch  bei  der  Wahl  des  Lcbensbernfes  die 
g«tKVrJgc  ftuekeicht  zu  nehmen  bat. 

Processus  alheromalosos. 


§.  69, 

All^onrinr»;  and   Wtbiologie» 

Unler  dem  atheromatösen  Processe,  auch  Auflagernags- 
proofss,  Atheroma,  Endarteriitis  deformans  e,  nodoaaiVir- 
Aofw)r  od«r  Artertoselerose  genannt,  begreift  man  eine  zunächst 
v«n  der  Intimft  der  Geffis-^e  und  zwar  nameßtlich  von  jener  der  Ar- 
terien ftn*gebonde  Bind^^gewobswuehorung.  In  den  Venen  erscheint 
der  alh<ToinaTt»*ö  Process  nur  auenftlunsweise  und  dann  nur  in  den 
grtaieron  StJtmrnen  derselben  wie  z.  It.  die  V.  porfae- 

Ob  der  aihcronialüse  Frocct^^t  al«  eine  Krankheit  mit  entzündlicher 

ID— fa  ftv&nfa/ii^cn  sei  oder  nicht,  darUber  »nd  die  Ansichten  der  An- 
lotvs  geeilt  —  OppolztT  glaubt,  dass  derselbe  eine  cbronir^chc 
&itifliidoiig  darstelle   und    hält  daher  auch  den  Ausdruck  ,,CndarIcrü- 

'  tB  defornumi  s.  uodoea  a.  chronica''  alt^  den  bezeicb^cnd^tcn.  Dio 
Bencimiuig  ^^Aoflugenrngsprocesa"  rührt  davon  her,  clasa  Rokitansky 
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filtber  die  Endarteriitis  chronic«  als  eine  excedirende  Aufla^ran^  auf 
der  mneren  GefU^ebaiit  am  dem  Blute  betraiclitete,  eine  .ADRicht,  weiche 
aber  Hokitan^ky  sclb*"t  späterhin  wieder  fftlleo  Hesa. 

Der  atlieromatüse  Process  ist  eine  Krankbeit  de»  rcit'cren  and 
hltheren  Alters;  vor  dem  40.  Jahre  kommt  er  nur  auHnatimAwei^e  vor. 
Derselbe  betrifft  sowohl  da^  männliche  aU  das  weibliche  (jeschleeht, 
erBteres  jedoch  bfiußger. 

Ursachen.  Die  Ursaeben  der  Endarteriitift  chronicA  aind  ziem- 
lieh  dunkel,  indem  sich  in  dieser  Beziehung  nichts  mit  Sichcrbeit  Ma- 
g:en  lÄeat.  Eine  Ausnahme  davon  macht  jedoch  da*  ^Uter;  dieses  gibt 
nämlich  ein  nDlfln^bares  Moment  für  die  Entstehang  der  chronischen 
EndarteriiHR  ab,  waftlr  die  Thatsache  spricht,  dass  die  genannte 
Kranklioit  U\.»t  b^i  jedem  in  den  Jahn^o  vorgeschrittenen  Tndindnnm 
angetroffen  wird.  Ebenso  l&sst  eidi  Hnt-b  nicht  der  Etnffusä  einei  me- 
cbaDieuhen  Slomenteö  beKll^licb  der  Entwickolung  der  Endarleriitie  dc- 
formanB  verkennen^  was  sieb  darftiia  ergibt,  dcßn  dii-aelhe  vor  Allem 
dort  Torkomml,  wo  die  Arterien  durch  den  Anprall  der  BlutwcHc  vor- 
EOg^wei^e  eine  Zermng  und  Ausdehnung  erleiden  (Arcun  aortae). 

Was  die  Übrigen  von  vielen  Autoren  als  Ursachen  des  Auüagc- 
rungsprocesseä  angegebenen  Momente  hetrißl,  wie:  Gicht,  Rbenmatiit- 
mas,  C-arcinom,  Misfibrauch  der  Alcoholica,  »Syphilis  etc.,  so  lÄ^*s!  mch 
bezüglich  derselben  kein  oder  wcDigstens  keia  sicherer  CansaJncjns 
zwischen  ihnen  und  der  chronischen  Etidarteriitis  uaebweisen. 

Pathologische  Anatomie.  Wenn  ein  Gefäa"^  von  der  cliro- 
nJÄChen  Eiidarteriitifi  befallen  wird,  so  iat  als  erste  bemerkbare  Verätn- 
derung  zu  hezeichncn,  dass  die  Intima  an  ihrer  freien  Oherllilche 
einen  eigcnthUndiehen  gla-sartigen  Olan?.  darbietet  Bei  genauerer  Be- 
frachtung tindel  es  sieh,  dass  diese  Veriindenin^  entweder  dun-b  eine 
gallertartige,  oder  durch  eine  eogenannte  balbkuorpelige,  dem 
erstarrten  Eiweisse  ähnliche  (Rokitansky!  an  der  inneren  GeflUs- 
baut  aafgelag:erte  Masse  bedingt  sei  ^  welche  entweder  von  dem  nor- 
malen Epithele  ttherklcidel  ist  (Riswe)  oder  aber  nach  Verlual  dem- 
selben nackt  zn  Tage  tritt  (Virchow). 

Was  die  erstere  Form,  nämlieh  die  gallertartige  AuBaf^erung 
anlangt ,  wo  besteht  dieselbe  in  einer  dem  SHileimfilofTe  Ühnlichen, 
leicht  /erdrUt'k baren,  diu'<rbfiebligen,  T^trukturlo^cn  oder  doch  nur  matt 
titreifigeu  Mas^e,  welche  feine  elastische  Fasern  und  runde  oder  apin- 
delfitrmigc  Zellen  eiDgcbellct  enthält  und  nichts  anderes  oh  cmbryo- 
naJcs  Bindegewebe  ist.  Gleiebzcilig  bemerkt  man,  da»«  die  Binde- 
gewebflkörperelien  der  Intima  eine  Vergröaaerung ,  TUeilung  und  V«- 
melimug  zeigen.     Bei  der  nucroscopiscben  Untersuchung  jener  halb- 
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tnorpetigen  Masse  hingegen  findet  mftn,  daae  diese  ein  mehr  oder 
'»eniger  zftrtcö,  oiascbi^eti  oder  areoläree,  zellige  Elemeote  einscliliee- 
ffendes  Nelzwerk  darstelle .  welches  einer  Wnelierung  und  einem  Aus- 
wachsen der  Bindegewebskürperehen  der  Gnindsubstanz  zu  sogenann- 
NefzzelleD    seine  Ent*^telmnp:  verdankt.    Die  Gnmdsubstanz  selbst 
dabei  von  einem  auffallend  derberen  Geftlge,    indem  dieselbe  eich 
tu   einem  fibrillären  der  ComL-flsubst&nz  fthnliolien  Gewebe   nmgewiui- 
delt  bftt.  —  UebrigCDS  ist  zn  bemerken,  dass  diese*  angegebenpn  zwei 
^fcinnen    von    Aufla^ernnf^en    sehr    häufig    nebeneinander    angetroffen 
^■verdien. 

^K         Von  äuBsenst  grosser  Wichtigkeit  Find  die  V erfind erun gen,  welche 
^bfppcriil  die  gallertartige»  aU  auch  die  halbknorpeügc  Mas^e  weiterhiu 
HHfe^hen.     Dier^c  YeräudeniDgen    bestehen    a)    in   einer  Fettmctamor- 
phose  und  b)  in  einer  Verkalkung  oder  Verk noch e rang- 

■        al  Die  Fettmetamorphose  beginnt  steUi  an  den  Bindegewebs- 
irllen,  indem  in  deren  Inneren  Fettkümehen  antreten,  wekhe  aJlraäh- 
lig  dft»Aelbc  gänzlich  aasttillen,  worauf  die  so  gebildete  Fettkörnchen- 
Htelle  ifffällt.     Die  Fellmelamorphosc  geht  bei  den  gallertartigen  Auf- 
^Bagenrngen  von   einer  anderen  Stelle  aus  als  bei  den  b  albknorpeligen, 
^n^&hrcnd  »ie  nümlieh  bei  den  eräteren  als  fettige  Usur  (Vircbow) 
^■Hdi   an   den   oberfificidichen  Schichten  ibren  Anfang  nimmt  und  da- 
idlMt  dnreli    Zerfall    der  Zellen    un^l    deren   lalereellulan^nbstanz   zn 
Baiih-  ond  Zottigwerden  der  Oberfläi-he  ftlirt ,   sind   es  bei  den  halb- 
^    knorpeligen  Anflagerangcn   hingegen   die  tieferen  Sebichlen,    welche 

CZiuUndekommen  einer  fettigen  Entartung  von  dieser  zunächst  he- 
eil  wenlen.     Es  entÄteht  hier  durch  dcu  tätigen  Zerfall  der  Binde- 
rcbskörpercben    und  der  BindegewebsbUndel  in  der  Tiefe  ein  gel- 
ber, dtckliclier,  fettiger  Brei,  welcher  ans  Fetttrflpfcben,  Chole&tearin- 
Jleo    und  TrUmnicrn    der  geformten  EUnienfc  des  Bindegewebes 
pht,  die    intact   gebliebenen  oberHiie blieben  8ehiehten    der  Intima 
af}inuig  emporhebt  j    dadurcli    gewisf^omiasaen    eine    AeKolichkeit 
einem  Abseesfie   erlangt   und  den  *iogrcnannten   atheromatÖBec 
[eerd,  diw  Alberor»  darstellt,  wäbrend    jene    fettige  breiige  Masse 
«In  atheroinat6»e  Ma.^c  bezeichnet  wird«     Von  diesem  Vorgange  rtthrt 
wh  die  ao  f^angbnre  BeEcichnang  »»atheromatü'^cr  Process'^  bcr^    ob- 
^■voM,   wie  leicht  ersichtlich,  diesem  kein  glücklich  gewäbller  An&drack 
^■Mf   da    derselbe   bloss  einen  bei  der  cbrouLseben  Endartcriitis  bttulig 
^■i  beotwchtenden  Vorgangs    nicLt    aber    dae  Wesen   derselben 
^■vlblt  cniiohlicBat    -Sehr  oft  ^c^ebiehf  es  nun,    dflds   jene  bloss  ans 
^nm  oIwrfliohlichHten  ^Schichten  besTcbende.  duher  Behr  zarte  Intima, 
w<bb«  jenen  „atberomiUOHcn"  Brei  vom  Inneren  des  betreffenden  Ge- 
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flteses  abBcUiesst,  durch  den  Druck  d^  BhtM  oder  ans  irgend  eiiMr 
anderen  Ursache  platzt  und  nun  der  atheromatöse  Heerd  frei  in  das 
Lumen  jeBCs  Geßisses  hinein  fu  Ta^  tritt.  Derselbe  wird  dann  als 
atheromattisea  GeBchwtlr  bezeichnet.  In  derlei  FSUen  kann  m 
geachehen,  daas  das  rorUberstrOmende  Bint  das  Aterom  nntenrnhll^ 
dass  gTttaBcre  oder  kleinere  Partikelchen  desselben  sieh  der  Blntmaase 
beimengen  nnd  es  anf  diese  Weise  cor  Embolie  kommt  Das  aAero- 
matOse  GeschwUr  kann  heilen  oder  aber,  was  Ubifip^  der  FaD  iat, 
es  persistirt,  es  greift  in  die  Tiefe  nnd,  indem  seine 'RAn^er  imtenni- 
nirt  werden,  auch  in  die  Breite  nnd  Lflnge.  Endlich  ist  sn  erwfthnen, 
dftfiB  das  Atherom  mitunter  anch  eine  Verkreidnng  eingeht,  es  wird 
nämlich  allmählig  eingedickt  nnd  an  einer  mCrtelartigen  Hasse  omge- 
waodelt 

b)  Die  Verkalkung  oder  VerknDchernng.  Was  diese  Me- 
tamorphose anlangt,  so  betrifft  sie  namentlich  nnr  die  halbknwpeligen 
Anflagemngen  nnd  zwar  beginnt  sie,  analog  der  Fettmetamorphoee, 
gleichfalls  von  den  tieferen  Schichten  derselben.  Es  findet  bei  diesem 
Vorgange  eine  Ablagerung  ron  Kalks&Izen  statt,  wodnrch  es  znr  Bfl- 
dnng  von  Kalk-  and  knochenfibnlichen  Platten  in  der  besagten  (halb- 
knorpeligen) Nenbildong  kommt,  ^  Anfangs  Bind  dieselben  von  der  Oe- 
fiLsslichtnng  noch  durch  eine  dUnne  Schiebte  halbknorpeliger  Masse 
getrennt  j  spttterbin  jedoch  verknöchert  auch  diese  nnd  mm  wwden 
die  Ealk^  nnd  Knoehenpllttchen  vom  Blote  nmspQH.  In  solchen  Pil- 
len ist  es  nichts  seltenes,  dass  kleine  KnocbenpUttebea  oder  Sttek- 
ehen  derselben  vom  Blutstrome  weggerissen  werden  nnd,  indon  sie 
damS  in  einem  kleineren  OeitUse  angehalten  werden,  znr  Verstopfiu^ 
derselben  AnlasB  geben  —  Embolie  —  oder  aber  es  setst  sieh  an  deo 
rauhen  Kanten  nnd  Oberflflchen  jener  Knocbenplttteben  Faserstoff  a» 
dem  Blnte  ab  —  Thrombose  —  nnd  iwar  manchmal  in  so  exoessiTer 
Weise,  dass^  wenn  das  betreffende  Gefltes  kein  besonders  dickes  Ga- 
liber  bat,  dasselbe  anf  diese  Art  sogar  voUstftndig  obtarirt  werden 
kann- 

Die  Endartertitis  chronica  besehrfinkt  sieh  nicht  bloss  auf  die 
geschilderten  Vorgänge  in  der  Intima,  sondern,  sobald  dieseHM 
einige  Zeit  andauert,  nehmen  stets  anch  die  anderen  Qeflss- 
hänte  an  der  ErkranknngAnthetl  So  seigt  es  sieh,  dass,  weiui 
die  chronische  Endarteriitia  bereits  zu  bedeutenderen  Verlndennigen 
in  der  Intima  gefllhrt  hat,  die  Tnnica  media  ein  fohlea,  rostfivbiges 
Ansseben  bekommt  und  dabei  in  ihrem  Gewebe  gelockert  nnd  aeiUllf- 
tet,  daher  leicht  zerreisebar  ist.  Als  Grand  dieser  Verfnderang  der 
Media  ergibt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchnng  dne  mehr  oder 
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weniger  hochgradige  Verfettimg;  die  emzeluen  Lamellen  der  Media 
smd  weich,  stellenweise  aus  ihrer  Verbindung  getrennt^  zwischen  ihnen 
iet  ebe  camentlicU  aus  Fett  bestehende  Molekuhmtasse  angehäuft, 
die  Maskelfasem  sind  trübe,  von  Fcttkümchen  durchsetzt  and  otl  bloss 
iB  Bnichötücken  zugegen  (Rokitansky).  Ein  derartiges  CSeiitas  hat 
bfgTeifiicLerft'eke  »eine  Contraelilität  entweder  gün^lich  verloren  oder 
doch  einec  guten  Thetl  davon  eingebllsst:  da^elbe  kann  femer  dem 
Dnicke  der  Blutsäale  nicht  mehr  den  gehörigen  Widerstand  entgegen- 
»etzen  and  erweitert  sich  daher.  Diese  Erweiterung  bel^llt  ent- 
we<ler  die  ganze  Peripherie  de«  bettreflenden  GefUwses,  orfer  nnr  einen 
TTieiJ  demselben  (Anlage  7am  Aneurysma), 

Waa  die  Tonica  ^dveutitia  betrifil .  so  zeigt  diese  bei  den 
leichteren  Graden  des  athcromatöson  Processes  gew^hnlioh  keine  anf- 
flülige  Veräademng.  Hat  derdclbc  jedoch  eine  gewiBüc  Höhe  erreicht^ 
so  wird  auch  die  Advc-ntilia  in  Mitleidenschaft  gezogen:  dieselbe  er- 
BchcfDl  nun  in  einem  y^ustandc  von  ihroni^oher  Hyperämie^  sie  ist 
gtrwulsteC  und  Bchwielig  verdichtet  und  häutig  mit  der  Medin  oder  in- 
mrhmlb  deren  LUcken  —  wenn  letztere  au  seinander  wich  —  mit  der 
verdickten  Intima  verwachsen. 

Die  chronische  Endarlerülis  iet^  wie  wir  bereits  angegeben^  na- 
meatlidi  eine  Krankheit  der  Arterien  and  zwar  sind  es  vor  Allem 
die  aufetcigeode  Aorta,  der  Bogen  der  Aorta^  und  die  Pulmonalarterie 
(Diltrieh)j  welche  am  häufigsten  der  Hitz  derselben  »ind^  wobei  be- 
lOglich  des  Arcus  aortae  noeli  hinzuzufügen  ist,  dass,  wenn  in  irgend 
Gefkaae  sich  der  atheromat^ise  Process  vorfindet^  dieser  con- 
aach  im  Aortenbogen  augetroffen  wird-  Aber  nicht  nur  die 
poweD  Arterien ,  sondern  auch  die  kleinen  und  kleinsleu  Arterien, 
ja  fldbrt  die  Capfllaren  kennen  an  der  chronischen  Endarteriitig  er- 
fcnafceii  tmd  siad  es  unter  den  kleinsten  Arterien  und  den  Capillnren 
■■iMBtfich  jene  des  Gehirnes ,  welche  am  öftesten  daA  Substrat  der 
fren^nnteD  Krankheit  sind. 

Ant^h  im  linken  Herzen  kommt  die  EndarteriiH«  chronica  nicht 
■^ten  vor,  and  üchcmt  dieselbe  in  den  bezUglieheu  Fällen  durch  ein 
C<bif greifen  dee  Procefises  von  dem  Aortenbogen  auf  die  Kbppen 
Att  A<Fite,  ^on  hier  auf  da-«  EndocÄrdium  des  Unken  Ventrikels  nnd 
90  fort  endlich  auf  die  Mitralklappe  ihre  Erklärung  zu  Hndeu.  Wo«« 
da«  reebbsHeTT  anbelangt,  eo  wird  dieses  vom  atheromatösen  Processe 
BOT  aomaai»« weifte  hefallen. 
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§•  70- 

Da^  wie  wir  gesehen  baben^  ea  bei  der  chroBischen  Endarteriitiv 
zu  einer  Wuchenmg  des  Bindegewebes  kommt,  so  ist  es  leiebt  be- 
greiflicfa,  dasB  die  bezüglichen  GefKsse  nicht  nor  dicker,  soodeni  auch 
verlängert  sein  mUssen.  In  Folge  letzteren  Umatandea  Beigen  die 
Oeföflse,  welche  aonst  gerade  und  gestreckt  Teiiaufen^  nunmehr  einen 
gescbUngelten  Verlauf,  was  namentlich  an  der  Art  temporalü  ex- 
terna, an  der  Carotis,  und  au  der  Radial-  and  Ulnararterie,  sobald 
sie  eben  atheromat^B  erkrankt  sind,  am  dentlichBten  und  schönsten 
za  Beben  ist  Eine  weitere  Erscheinung  ron  Seite  solcher  Ton  der 
chronischen  Endarteriitis  befaUcneu  Oefilsse  ist  die,  da»  dieseßwn 
sich  hart  anfUhlen  —  eine  Eigenschaft,  die  häufig  auf  den  Pds  Qber- 
tragen  wird  —  und  dass  dieselben,  namentlich,  wenn  es  bereits  tir 
AbHctzung  von  Kalksalzen  gekommen  ist,  sowohl  bei  ihrer  Diastc^ 
a!s  bei  ihrer  Systole  tastbar  sind,  während  bekanntlich  eine  gesnude 
Arterie  nur  im  Momente  ihrer  AuBdehniing  (Diastole)  als  solefae  fthl- 
bar  ist.  Nicht  selten  ist  Übrigens  der  Puls  einer  atheromatOsoi  Arte- 
rie von  einem  systolischen  Nachschlage  bereitet  (doppelschUgigw 
Puls).  In  den  höchsten  Graden  der  E^darteriitis  endUcA  findet  maa 
die  betreffenden  Arterien  verknöchert;  dieselben  stellen  siäi  dann  als 
knochenharte,  unebene  Stränge  dar,  in  welchen  man  keine  Pal* 
sation  bemerkt,  obwohl  jedoch  die  Circulation  in  ihnen  meistwiB  Boeh 
fortbesteht 

Von  namentlich  grosser  Bedeutong  iBt  die  EnduterütJs  chronica, 
wenn  sie  viele  kleine  Arterien  und  Capülaren  betrifft.  Wir  wissen 
nämlich,  dasa  diese  Geßlsse  es  sind,  welche  vor  Allem  der  Emibrang 
vorstehen  und  es  ergibt  sich  daher  von  selbst,  dass  die  Textnrreribh 
derungen,  welche  dieselben  bei  der  in  Rede  stehenden  EranUKnt  «- 
leiden,  von  hoher  Bedeutung  fttr  die  Endosmose  und  Exosmoae  sind, 
welche  bekanntlich  den  vricbtigsten  Factor  bei  der  Nutrition  abgebea. 
Der  Saft'  und  Gaaanstauscb  zwischen  den  Greftasen  und  den  dieselben 
umgebenden  Toxturelementen  ist  nämlich  in  solchen  Pillen  eincisci*B 
gewiss  ein  verminderter  und  andererseits  dUrile  der  Anstanaeh  iwi- 
scheu  Blut  und  Gewebe  auch  in  qualitativer  Betiehung  ein  verinder- 
tcr  sein.  Eb  begreift  sich  dadurch  leicht,  dass  eine  Atrophie  der 
Organe  häufig  beim  atheromatösen  Processe  angetroffen  wird. 

Ferner  ist  als  eine  wichtige  ErBcbetunng  der  chroniseben  Endar- 
teriitis  ta  erwähnen:  die  Verlangsamung  der  Cirealation.  Die- 
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Mtlw  kommt  d&durcli  zu  Stander  ^^^  ^^^  etkranklen  Geftts^e,  wenn 
m  der  Tuaica  media  bcreitä  Fettnietaiiiorplioäc  cin^etretcu  i^t,  ihre 
Coomcdoost^higkeit  verlieren  und  mitbin  ein  Hlr  die  Weiterbett^rde- 
nmg  des  Blutes  ausseist  notliwetidigeH  MorrLcnt  auffällt.  Auf  diese 
Art  wird  M  auch  erklärliclij  dass  man  unter  solchen  Umatändeo  nobst 
aadercD  der  verlangsamten  Circulatioc  aogebörenden  ÖjTDptomen  [Ver- 
miDdenin^  der  K.()rpertemperatQr^  bläuliche  Färbung  der  Haut^  .^chUf- 
suchl,  Herabaetznng  der  t^mälirung  ete.)  auch  eine  fietardation 
des  Pulaed  im  Vergleiche  zum  Horzstossc  beobachtet. 

Oie  durch  den  Verlust  der  Thätigkeit  der  Timica  media  fllr  die 
Locomolioa  des  Blutes  auäfalJende  Kraft  tindet  ^war  allerdings  in  der 
nler  «olehen  Umständen  nun  zur  Entwicklung  gelangenden  Hyper- 
tropbio  des  linken  Ventrikels  eine  Oompenäation;  dieselbe 
raebt  jedoch  eincr^itE  nicht  ans,  mn  jenen  Anslall  an  Kraft  vollkom- 
xn  ersetzen  und  nul  diese  .\rt  die  dadarrh  bedingten  Fol^em- 
(VerlAn^anmang  der  CirenUtion)  güiizlicb  hinlanzuhaltenj  an- 
dcrtoeilB  dauert  die  vermehrte  Kraftanstrengung  dci«  linken  Ventri- 
kels aar  eine  gewisse  Zeit  an ,  indem  deri^elbe  gewijholich  Über 
kon  oder  lang  fettig  dcgenerirt.  In  letzterem  Fallo  treten  dann 
begTüiflicberwciae  die  Symptome  der  Verlan gsamttug  der  Circnlaliou 
wn  »o  mehr  hervor ,  und  kommt  es  dann  ausserdem,  in  Folge  der 
BMBmefar  mangelnden  vis  a  tcrg^,  auch  zu  Bliitj^tockungeu  in  iJen  Ca- 
päUven  and  Veaen^  und  aot  die^e  Weise  nicht  selten  zu  ^ugenaauten 
maraoliscfaen  Thrombosen  und  zur  Trangsudatiou  von  Serum 

Ans  dem  Gesagten  ergeben  sieh  die  bei  der  clironischen  Endar- 
tlriitiA  aaltretenden  Erscheinungen  von  Seite  desücrtens;  mau 
beobaehlcl  nämlicii  sehr  häutig  entweder  die  Ersebeirrungen  von  Uy- 
pcrtiopbie  und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  oder  aber  —  im 
«pitercn  Verlaufe  —  jene  einer  Atrophie  und  verminderten  Thätigkeit 
da  Henens.  Die  Percussion  weist  daher  in  den  Fällen  von  aus- 
gtlmiM^r  atlieromatöäcr  Erkrankung  gewölmlich  eine  Vergrv^sserung 
der  Hmdämprung,  nnd  zwar  n»Jiientlieh  im  Breileudurchmcsscr  nach 
Hnkfl  bin,  noch,  ^'sb  die  Anscultation  anlangt,  so  ist  vor  Allem 
hanromliobcflp  dass  beim  atberomatüsen  Procesee  fael  ausnamBlos 
i^ner  —  wegen  des  envähnlen,  so  xn  nagen  constanten  Ergriffonaeins 
^dM  Aortenbogens  —  ein  fiystoliKclies  fierJiut^th  in  der  Aorta  vernom- 
^^pio  wird.  Oieaea  Geräuech  eul^^leht,  wie  Hamernjk  mit  Recht  be- 
^^■erfct,  nicht  etwa  durch  eine  Reibung  des  Blutes  an  der  rauh  nad 
P^iKkben  gewordenen  Oberlläche  der  Aorta,  sondern  am  withrscbeinlich- 
rtea  dOffte  da«8clbc  dadurch  zu  Stande  kommen^  dass  die  Aortenwan- 
dngcD,  in  Folge  ihrer  Bindcgewebswucheruug  oder   deren  Metamor- 
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phoMD,  nmnQehr  &immer  glcichmüsgig  schwinpen  kOnneiL  Nicht 
gelten  hCSrt  man  anch  im  linken  Ventrikel  ein  systolüehes  Geriueh, 
nämlich  dann,  wenn  die  Endarteriitis  chronica  auch  die  Mitralklappe 
ergriffen  hat;  dasselbe  erklärt  sich  gleiehfaUa  dnroh  die  Ungleiehmla- 
aigkeit^  mit  welcher  unter  solchen  VerhJUbiiasen  die  Schwiagimgeii 
der  genannten  XL^pe  vor  sich  gehen.  Das«  ttbrigem  eine  atheroma- 
töe  erkrankte  Klappe  allmählig  ^  dnrcfa  die  Brtraeti«i  des  Kndeg«- 
webes  und  den  Verlust  ihrer  £la8ticitlt  —  insufBoieiit  werden  kam, 
haben  wir  gelegentlich  der  Betrachtung  der  „Ursachen  der  Hencfiahler 
im  Allgemeinen"  bereits  kennen  gelernt  Endlieh  haben  wir  besOg- 
üch  der  anacnltatonschen  Erscheinungen  noch  anxufOhren,  daai  m 
fielen  Fällen  beim  atheromatOsen  Processe  der  swwte  Tcm  in  der 
Aorta  aufiallend  hell  und  laut,  so  st  sagen  „klingend"  iiL  Haneb- 
mal  vernimmt  man  Uberdiess  bei  aufmei^Bainer  Auscultation  dtt  Aorta 
mit  der  Diastole,  nebst  jenem  „klingenden''  Tone  ein  idnrafihea  bla- 
sendes Geräusch;  diess  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  Aorte&Ubqqwa 
atheromaUEs  erkrankt  sind  und  in  Folge  dessen  eine  InsafEciaix  der- 
selben eich  her^ubilden  beginnt 

.Der  Verlauf  der  Endarteriitis  nodosa  ist  ein  langsame,  dnreh 
Jahre  hindurch  sich  fortschleppender.  Genaues  lässt  sieh  ttbcr  den- 
selben nichts  angeben ,  da  einerseits  nnr  ein  geringer  Heil  des  G«- 
i^sssystems  der  Beobachtung  zugänglich  ist  und  andererseits  der  Be- 
ginn der  Erkrankung  sich  durch  keinerlei  irgendwie  prägnante  Er- 
scheinung verräth.  So  viel  scheint  jedoch  festxustehen,  dass,  wenn 
die  chronische  Endarteriitis  einmal  begonnen  hat,  sie  die  Tendern 
hat,  albnählig  cme  immer  grössere  Anzahl  von  Geäsaen  in  die  Er* 
krankung  miteinzubeziehen. 

8.  71. 
KigiHef  PrtglfM  ud  Tberifie. 
DieDiagnese  des atheromatüsen Processes  ist  nur  dann nrilglich, 
wenn  derselbe  bereits  einen  gewissen  Grad  von  Entwickelnng  «meU 
und  solche  Geiässe  betroffen  hat,  vrelche  eine  Untersuchung  stdasNn» 
d.  h,  oberffächlich  gelegen  sind,  wie  z.  E,  die  Art  radialis,  ulnaii^ 
temporalia  etc.  Der  geschlängelt«  Verlauf,  die  mehr  oder  weniger 
deutlich  fühlbare  Rigidität  derselben,  die  eigenthümliche  QualiCIt  de« 
Pulses,  die  Verspätung  desselben,  das  systoUsebe  Gerios«^  ia  der 
Aorta,  das  alleniallsige  „Klmgen"  des  iweiten  Tones  der  kteterea  — 
alle  diese  SymptomB  zusammen  sind  es,  welche  nna  in  Stand  aetsen, 
im  gegebenen  Falle  das  Vorliegen  einer  „Endarterütii  dirooka^  ta 
diaguostieiren. 


319 

Die  Prognose  ißt  id  der  Kegel  iosoferne  keine  unglnslige, 
jmls  die  Urfkbrang  zeigt,  dasg  trotz  sebr  an egcbrei toter  alberomatug^r 
[Eckrankimg  das  LebcD  uocb  eioe  lange  Kelbc  von  Jabren  bestehen 
rkaim.  Ufi^Uiiittig  ist  die  Pro^ose  jedoch  dann,  wenn  die  betreffen- 
kden  Individuen  tu  der  Em^brung  bcrcita  scbr  herabgekommen  ölndj 
I  oder  wenn  der  Au£agerungspn>c«»ö  mit  einem  Klappen-  oder  Ostiom- 
^  fehler  comhiuirt  verlauft,  lii  derlei  Fällen  kommt  es  nßmlich  leicht 
Lsu  einem  mara^tiuelien  Sieehthnme ,  oder  zur  Beratung  von  OetÜfisen 
^md  zwar  namentlich  der  Capillaren  des  tiebims  (Apoplexia  cerehri), 
fegen  letzterer  Gefahr  ist  die  Prognose  daher  auch  ungünstig  zu  nen- 
Eneii,  wenn  sieh  die  Kodarteriitis  chronica  bei  ciuem  Individuum  von 
[noch  nicbt  rorgerllcktcm  Alter  einstellt f  in  eolcben  Füllen  geben  näm* 
cb  gcwöhßlieb  die  Herzeoiitractionen  nodi  mit  tmgeschwäebter  Ener- 
Lfie  Tor  sich  und  h^i  daher  der  Druck,  uuler  welibeni  das  Blut  in  deu 
LGeüLuen  Üiesst,  zu  gros»,  luti  von  den  Wanduiigeu  derselben  au?^ge- 
[lialten  werden  zu  könneiit  mit  anderen  Worten:  e&  entsteht  leiebt  eine 
aptnr  der  Getöse. 

Therapie.    Wir  hcKitzeu  kein  Mittel,  um  die  durch  den  atbcro- 
HflUSun  Proeesä   gesetzten  Verfindeningen   im   (teßüisfi/^teine   ku   be- 
dtigcn,  oder  das  weitere  Fortschreiten  deÄselhen  zu  verhindem.  Wir 
Co  daher  nnä  darauf  begehränkcn ,    vor  Allem    den  Kräftezustand 
au&ecLt    zu  erhallen  und  darauf  zu  »ebten^    da^M  Alles  ver- 
[ftJieUen  werde,  waa  eine  Berstung  der  tielK^se  nach  sieb  ziehen  küunte. 


E  ■  k  0  I  i  a. 

§.  72, 
Allgfaeinei. 

Vbb  Wort  „Embolie''  stammt  von  dem  griechiachcn  Zeitworte 

ich    falle  hinein.     Unter  Embolia    bezeichnet  mau  daber  die 

fcwlopfling  t'ines  Gefäs^ses  durch  einen  in  den  BluUtronj  biueingelang' 

[ktk  Kt>rpcr,  Embolus*  genannt.     Der  Embolus  bleibt  in  einem  GclSsse, 

PD  Liebtuikg  zu  enge  ist,  als  das8  er  es  passiren  ki^nnte,  stecken, 

(lid  bedingt    atil^  diese    Weise    unmittelhai'  oder    mittelbar   eine  Ver- 

cbliemn^  deeeclben  (Embolie).  Am  häutigsten  sind  es  dteTbeiluugs- 

der  GeQUsc»  an  welchen  die  Emboli  angeballeu  werden,    waa 

twgiUndel  ist,  dass  eben  an  jenen  Stellen  die  GefUsslumina  plütz- 

«igvr  werden.     In  einem  solchen  Falle  reitet  der  Embolus  so  zu 

Aof  dem  ^SporuG  deä  GellUftea,  d.  L  auf  dem  in  doä  Lumen  hi- 

M(en  Thflilungswinkel  desselheo- 
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Virohow  gebnhrt  der  groBS«  Ruhm,  Aas  Weacn  der  Embolie 
entdeckt,  die  BedingimgeD ,  unter  denen  dieselbe  zn  Stande  kommt, 
sowie  die  ErBcheinnngen  nnd  hochwichtigen  Folgezustände,  welche  die 
Embolie  hervormft,  erforacht  zn  haben;  nnd  wenngleich  man  in  den 
Schnften  der  Alten  (Galen,  Vesal)  und  in  denen  dea  TerfloBsenen 
Jahrhnnderts  (van  Swieten,  BoerhftTe)  bereits  Andeutungen  ttber 
die  Embolie  findet,  so  kOnnen  die  betreffenden  Stellen  doch  eben  nnr 
als  ^^Andeutungen"  betrachtet  werden,  welche  daher  Virchow's 
Verdienste  am  das  Stndinm  der  Embolie  ebensowenig  sn  schmJÜem 
im  Stande  sind,  als  sie  ihm  etwa  die  Ehre  der  PrioriUU  der  Entdeck- 
ung streitig  machen  könnten. 

Wir  haben  gelegentlioh  der  Betrachtung  der  Endocarditis  bereits 
das  Wichtigste  Über  den  bei  der  Embolie  statthabenden  Voigang  ken- 
nen gelernt  (S<  92  n.  93)  nnd  haben  daselbst  auch  gesehen ,  dass  ein 
dnrcb  den  Blntstrrom  weggespultes  tittlckehen  eines  Thrombus  oder 
einer  globnitfsen  Vegetation,  oder  ein  Eiterpfropf,  oder  ein  durch  Ei- 
terung losgetremitea  Stückchen  Muskelfleisch  oder  einer  HerxUappe, 
indem  sie  in  den  Kreislauf  gelangen,  den  Embolus  darstellen  können. 
Ausser  der  Endocarditis  ist  bezBgUeh  der  Aetiologte  der  Embolie  als 
ein  äusserst  wichtiges  Moment  der  atheromatöse  Procesa  auzufUhreD, 
insofeme  es  bei  demselben  nämlich  häufig  vorkommt,  dass  kleine  Par- 
tikelu  des  atheromatösen  Breies,  oder  der  Kalk-  oder  KnocheDIdIt^ 
eben  sich  von  ihrer  HnttersüUte  lostrennen  nnd  auf  diese  Weise  der 
Blntmasse  beimengen;  oder  insofeme  der  atheromatöse  Process  auf 
eine  oder  die  andere  Art  znr  Ansscheidung  von  Faserstoff  (Throm- 
bose) Änlass  gibt  nnd  dadurch  Materiale  zur  Entstehung  der  Embolie 
erzeugt.  In  anderen  Fällen  wieder  ist  es  ein  Intermittens ,  welches 
das  Zustandekommen  einer  Embolie  nach  sieh  zieht,  indem  es  näm- 
lich bei  demselben  nicht  selten  zn  einer  massenhaften  Pigmcntbüdung 
kommt  und  dadurch  sehr  leicht  eine  Verstopfung  der  kleinsten  6e- 
täBse  und  zwar  namentlich  der  Capillaren  ein^eten  kaim.  Solche 
Gapillarembolien  im  OeJolge  des  WechselSebers  beobachtet  man  ror 
Allem  im  Qehime  (Planer).  Oder  es  ist  ein  Carcinom,  welches  die 
Embolie  bedingt,  insofeme  es  nämlich  manchmal  geschieht,  dass  die 
Krebemasse  in  Gefässe  hineinwuchert,  worauf  sich  nun  sehr  leicht 
kleine  Krebspartikelehen  loslösen  und  auf  diese  Weise  der  Blutmasse 
beimischen* 

Ausser  den  bereits  angegebenen  gibt  es  aber  noch  sehr  sahi- 
reiche andere  ätiologische  Momente  der  Embolie.  —  Was  die  ver- 
schiedenen Substanzen  oder  Körper  hezttg^ich  der  veradiieden  Hinfig- 
keit,  in  welcher  sie  den  Embcdns  darstellen^  anlangt,  io  ist  tot  ADem 
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:4er  Faserstoff  za  neonen.  Die  KrTahning  lehrt. nämlich,  dasa  in 
der  h^i  Weitem  griJssten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Embolua  aad  einem 
BtUckchen  Fa^^erstolT  beziehe.  Eb  sind  daher  alle  Vorgänge» 
welehe  auf  irgend  eine  Weise  zur  Thrombuebildung  fuh- 
reo  ki:>nnen  (EndüearditiB,  Myokarditis,  Herabselzotig  der  i'Veqaenz 
oud  Kraft  der  HerzcoDtractioDen*) ,  AnüageningiHprozeBs ,  Klappenfeh- 
ler, Phlebitis  etc.)  bezUglieb  der  Aetiologie  der  Embolie 
obenan  zu  stellen.  Wagner  hat  anf  die  Häufigkeit  der  emboli- 
Vereiopfan^  der  Lnngeacupillartn  dureb  Fetttrüpfehco  aufmcrk- 
^maebt  und  vdW  die  mcititeti  Lungen metaataeeD  auf  dieaea  Mo- 
ment inrtlckget\Vhrt  wissen. 

Die  Embotie  kann  sowohl  grossere  ,  als  aucli  mifteigrost^e  und 
lüeinerc  (refHs^e  betreffen;  ersteres  kommt  ungleich  aeltener  zustande, 
da  elien  in  der  Melirzahl  der  Fälle  der  Embolus  ein  kleinerer  Körper 
ist ,  n'cichem  mithtu  die  groft^eii  GefUsse  bei  Ecinem  Hindarchtritte 
&ieht  die  geringste  Hchwierigkeit  entgegensetzen,  äetir  bäutig  sind 
t»  auch  die  Capillaren,  welche  der  Sitz  von  Embolie  sind.  Die  Be- 
liebu&g  der  eApillären  Embolieen  an  den  Metastasen  haben  wir  S.  93 
ien-orgeboben,  wir  werden  jedoch  weiter  unten  bei  der  Bpeeiellen  Be- 
trachtung der  Embolieen  der  wichtigsten  Arterien  noch  auf  dieselben 
ra  «preeben  kommen.  Die  Embtilie  ist  eine  Krankheit  des  ÄrlerieU' 
lystemtt  und  zwar  sind  es  die  Arterien  des  Gehirneäi  der  MiU 
Vnd  der  Nieren,  welche  am  öftesten  der  Sitz  derselben 
lind.  Im  Venensysteme  hingegen  kommt  die  Embolie  nicht  von  eine 
IBtahnie  davon  macht  nur  die  V.  purtae,  indem  derec  Verzweig- 
iU  in  dem  Leberparenehyme  uiaDchmal  durch  Embotie>  welche  aus 
Worzeiu  der  V.  pcirtae,  d.  i,  am  den  Veneu  des  Magen»»  de» 
DarniM,  deit  Panereai«  oder  der  Milz  stammeD^  verstopft  werden  ^Me- 
len  der  l^ber).  In  allen  anderen  Fällen  jedoch  kommt  eö,  wenn 
die  venüac  Blutbahii  ein  fremder  Kürper  (EmbuluB^  hineingelangt, 
au  keiner  Embolie  einer  Vene,  sondern  derselbe  wird  durch  den  Blnt- 
l«lr«tu  in  centripctaler  ßichtnng  fortgeschleppt,  kommt  auf  die^e  Weise 
dM  rechte  Dent  und  von  hier  in  die  Art-  pulmonalis,  in  deren  Ver- 
er  nun  angehalten  wird,  i.  c.  eine  Embolie  bedingt. 
Die  unmittelbare  FoIß;c  einer  Embelie  ist  die  Anämie 
cBca  Thciles,  welcher  von  der  verstopften  Arterie  mit 
lui  versorgt  worden  soll  Dleise  Anämie  besteht  jedoch  in  vie- 
ilen  I^len  nicht  lange,   indem   mh   nämlich  glueklicherweifie  hjtnfig 


^  Bei  tebwachcr  mid  gldchceitig  verlan^aaiuter  UenaetioD  komiui  es  niebt 
•eil»,  uamvattich  in  ileu  Henohn^ti»  sur  Auasebeidung  von  Fibriit 
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ein  Collatenlkretalanf  entwickelt  nnd  dadurch  die  dnrch  die  Embolie 
TemrB&chte  Circalationsfttörnng  rollkommen  ^  oder  doch  nahezu  voll- 
kommen ausgeglichen  wird.  Bildet  sich  jedoch  kein  CoUateralkreie- 
lanf  am,  so  kommt  es  zum  brandigen  Absterben  (Necrose)  des  durch 
die  Embolie  anseer  Kreislauf  gesetzten  Geftssbezirkes.  Es  begreift 
sieh  leicht,  dass  letzterer  Vorgang  im  Allgemeinen  —  wenn  auch  nnr 
in  geringem  Umkreise  —  weit  t&fter  beobachtet  wird,  wenn  die  Em- 
bolie ein  kleines  Ge&se  getroffen  bat,  indem  nfimtich  bei  der  Ver- 
stopfung einer  kleinen  Arterie  die  Bedingnngen  znr  Herstellung  eines 
CoUateralkreislantes  nngleich  weniger  gUustig  gegeben  sind,  als  dien 
bei  einer  gröaseren  Arterie  der  F^l  ißt*). 

Dass,  wenn  ein  Geffiss  durch  einen  Embolus  obstruirt  wird,  diese 
VerBtopfnng  gewöhnlich  An&ings  keine  rollstitndige  ist,  wurde  bereits 
S.  93  angegeben;  ebenso,  dass  es  bei  der  Embolie  zur  Blutgerinnung 
kommt  und  zwar  sowohl  in  dem  vor,  als  unter  Umständen  anch  in 
dem  hinter  dem  Embolus  gelegenen  Arterientheile.  Wir  haben  näm- 
lich an  der  bezeichneten  Stelle  erwähnt,  dass,  wenn  ein  Geflbs  von 
Embolie  befallcD  wird,  sich  Faserstoff  an  dem  Embolus  anlegt  und 
dadurch  die  Gefässobgtmction,  wenn  sie  auch  Anfangs  keine  vollstän- 
dige war,  nunmehr  eine  vollständige  wird.  In  Folge  dessen  wirkt 
der  Embolus  jetzt  wie  eine  Ligatur  und  gerinnt  daher  das  vor  dem- 
selben befindliche  Blut  in  centripetaler  Richtung,  und  zwar  gewöhnlich 
bis  zum  nächsten  CoUaleralaste  des  betreffenden  Gef^es.  Manchmal 
geschieht  es  aber,  dass  die  Blntgerinnung  sich  auch  in  diese  C(dlate- 
raläate  hinein  fort8etzt(fortgesetzteThrombose),  In  solchen  FiUeu 
ist  das  Zustandekommen  eines  ColIateralkreiBlaufes  natUrlich  sehr  in 
-Frage  gestellt:  dasselbe  wird  nämhch  nur  dann  mtlglich  sein,  wenn 
irgend  ein  anderer  nachbarlicher  Geßissstamm  Zweige  nach  dem  Ter- 
ritoriam  der  Embolie  hinsendet«  —  Was  den  hinter  dem  Embohu 
gelegenen  Arterienabsebnitt  anlangt,  so  entsteht  in  diesem,  je  nach 
Verbältnissea,  entweder  eine  Blutgerinnung,  oder  nicht  Bedingt 
nämlich  der  Embolus  in  dem  Momente,  als  er  a&gehahen  vrird,  eine 
vollständige  Verstopfung  des  bezüglichen  Gefisses  —  ein  Umstand, 
welcher  im  Allgemeinen  nnr  bei  einer  weicben  Consistenz  des  Elmbo- 
1ns  möglich  ist  —  und  besitzt  der  hinter  dem  Embolus  gelegene  llioil 

*)  So  leigt  die  Erfabrong,  da»  i,  B,  bei  einer  Embolie  der  ArtfofttaeSylTii 
lieh  hKuäg  kern  ColLiteralkreiilauf  entwickelt,  wMhmd,  wenn  eine  frowe 
Arterie  des  Oehinu  vie  die  Carod«  oder  Veitebr^i«  durch  Embolie  ver- 
stopft sind,  sehr  bald  ein  CoUilfir&lkreiilaaf  zu  Stande  kommt  und  di- 
durch  die  durch  die  Embolie  bervorgerufeiion  Sttfnmgen  auBgeglichea 
werden. 
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jener  Arterie  einen  liinruicfaendei]  Tonti?,  so  tie'ht  sieh  derselbe  lu- 
saiumeu  uinl  ontleerl  Sfin  Blut  in  seinen  Capillarliczirk^  worauf  i-r  col- 
lahirt  und  obmileacirt  Hat  hingegen  der  hinter  dem  EmlJolu>i  gi»legene 
Arterienabschnitt  nicht  die  znr  Ivocomotion  des  Blutcß  nölhige  Uontrac- 
tion^^kratl,  oder  ist  die  dareh  die  Embolie  bedingte  Getäasverschliess- 
nng  im  Anfange  eine  nnvüllständige,  bo  daaa  dieselbe  nnr  cr»t  allmäh- 
U^  dureh  Becuadäre  Fa^erAtoffanlagernng  einecomplete  wird,  eo  kommt 
in  jenem  Arterienabschnitte  eine  Blutgerinnung  zu  Stande- 

Wird  eine  Arterie  in  Folge  von  Embolie  Qnvrege&in^  so  entwickelt 
rieh  in  dem  Stnmnie,  von  welchem  sieh  dieaettie  abEweigl,  ftowie  in 
de«  Tor  der  Verstopfuapsstdle  gelegenen  Seiteiiöslen  der  betreffenden 
Arterie  eine  BlntUbert'üUung  leollateralc  FluxiouK  Venuittebi  diese 
SeitenlUte  in  dem  Terriloriuni  jener  Arterie  emen  CollftleraJkreislituf, 
H*  kann  es  auf  diese  Art  gefirbehen,  dai^s,  obwohl  alft  erster  Fftl^e- 
zusCand  der  Rtnbolie  iiich  in  dem  Verbreitungs  bezirke  der  von  der  Km- 
bolie  befnllenen  Arterie  Anämie  einatellte,  nach  träglich  in  demselben 
Mich  nnn  ein«  rtehr  bedeutende  Rjporlimie  ansbildet.  Vermitteln  die  Seiten- 
Äste  der  befolgten  Arterie  keinen  Coilatcrnlkrcit^Uuf,  so  wird  flieh  zwar 
nicht  in  dem  (ictaaaterritorium  jener  Arterie»  aber  wobl  in  der  Um- 
gebnag  deaselbcn  (in  dem  Verfi«teltmg«bezirke  jener  Seitenä.stc)  eine 
HyperJimie  entwickeln.  Elicnno  kann  es  der  Fidl  ticiu»  daas,  wenn  in 
einer  Arterie  Embolie  auftritt,  micIi  in  den  zu  dereclbcu  gehörigen  Ve- 
nen »owie  in  den  »wiwjhen  diesen  und  der  Iietreffenden  Arterie  ge- 
legYnenCapilIaren^  in  Folge  der  nonmeUr  mangelhaften  vi«  a  tergo, 
eine  HlntJstRßung  heranhiidet.  oder  aher  diene  kommt  dudureh  znStande, 
dm«  flaa  Blut  iu  jenen  Venen  eine  rUekläulige  Bewegimg  nael  dem 
Orte  des  gertngHlen  Widcrntandei«  hin  d.  i.  nach  den  Capillan'erääte- 
lougen  der  von  der  Eiidiidie  heinigesuebten  Arterie  maebt  ^Virehnwl. 
litrlei  Hypertiinieeu  Führen  sehr  bald  zur  Trau^^iudation  von  Serum 
—  Uedum  —  nnd  andererseits  beutehen  dienclben  aneb  niclit  lange, 
ohne  daw  eg  nicht  in  jenen  Venen  und  Capilhren  zur  Blutgerinnung  käme. 

Man  fdclit  mitbin,  da8t<  wenn  allerdings  als  erste  Felge  einer  Bm- 
bcdie  die  Anämie  bezeichnet  werden  mus»,  sieb  rtpiiterbin  jedoch 
lebr  h&ufig  eine  Hyperämie  einetellt  und  «war  betritt  diese 
Hyperi&mie  entweder  den  Verfistelungsbeairk  der  duri^li  Embolie  un- 
w^gsaiD  gewordenen  Arteric  selbst  nnd  dessen  rmgirbimg,  oder  aber 
nnr  die  letztere  allein,  DIcho  Hyperämie  stfngert  sich  in  vielen  FÜ- 
l«n  einoraeils  ^ur  EtitKUudang  und  andererseits  fUbrt  dieselbe  nicht 
aehcn  zur  Zt^rreif^^uug  der  Ueliisse,  zu  Hiimorrhagieen.  welch  l«tK- 
l»rer  Umstand  nameulich  dann  eintritt,  wenn  die  Wandungen  der  bö- 
trcffeadoQ  OefUfide    sieb   durch   eine   grroöBe  Zartheit  der  Textur  anj5- 
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zeicbneiij    oder   ans    soodt    irgend    einem   Grunde   leicht   zerreisabar 
siod. 

Eiue  aLdere  Art.  in  welcher  man  bei  einer  Embolie 
sehr  hüDfig  eine  EntzUuduDg  anftreten  sieht,  i^t  folgrende: 
Die  Waadon^  des  von  der  Enibolic  befalleuea  Ciet^sed  erleidet  »tetö 
tbeils  dorcb  des  Emboln^  ^  theils  durcb  die  secandär  durch  letzteren 
veraulttfiät«;  ThrombusbiJcIuiL^  einen  Keil  und  in  Folge  de?4»eo  kommt 
Q^  nun  zur  Ent/Unduu^  üerKelbeu  (Arr^riiti»).  Dieue  EulzUnduu^  Ibbrt 
entweder  bloss  Kur  Verdickung  der  GeßtsshSuie,  in  welchem  Falle  sie 
ant  diese  bet^ehränkt  bleibt  oder  doch  die  an  da^  beirefTende  OeßU« 
an^enzenden  Nachbartheüe  nur  in  sehr  unlergoordneter  Weise  in  Mit- 
leidcngchatt  lieht^  —  oder  aber  die  besagte  EntsUnduDg  zeigt  einen 
entacbiedea  destrnc^tiven  CliRrakter^  d.  h.  sie  ^bt  mit  Eiterbildung 
nnd  Necrose  einher  und  in  solehcn  Fällen  greift  dieselbe  (Entzündung) 
in  mehr  oder  weniger  heträchliicbcr  Ansdehiinng  auch  auf  die  Um- 
gebung über,  woselbst  ea  glei(:hiall»  zur  Eiterproduetion  und  in  Folge 
deinen  zu  eiterigem  Zerfalle  lAl^cci^gbildunf)  kommt.  Üicse  Vcrächi^J 
denhejt  des  Charakters  der  durch  den  Keiz  des  Embolus  und  Throm* 
bufi  auf  die  Gefasgwandung  zu  Stande  kommenden  tIntzUudung  hüngt 
von  der  reraehiedeneD  niechanidchen  und  chemischen  BeaebaS'enheit 
de»  Cmbohn  ab.  l^t  dieser  nämlich  eiteriger  N'atur,  Htarimt  derselbe 
von  einem  puriform  zerfallenden  Thrombus,  oder  von  einem  Eiter- 
oder  Jauehebeerd  her,  so  wird  der  Reis,  welchen  der  Cmbolns 
an  der  Stelle,  wo  er  angehalten  wurde^  auf  die  CkoOiflswandnngeu  auj>- 
nbt,  ein  bedeutender  äcin  —  mii  anderen  Worten,  e»  wird  sic^h  da- 
nelbaC  eine  Entrundung  mit  ^leicbialla  eiterigem  oder  aofort  jauuhig 
werdendem  Exsudate  ausbilden.  Nicht  minder  wird,  wenn  ein  StUck 
eben  elaea  KuochenplättebcuH  den  Emt>olu#(  darstellt,  Jener  Heiz  moi' 
sten»  eiu  heiliger  sein  und  daher  obeafalb  eine  HnizUudung  mit  eit^l 
rigem  Charakter  sich  entwiL-kelu,  Ist  es  hingegen  eine  Ausscheidung 
von  Pasertttulf  ohne  Beimengung  einffr  eiterigen  oder  fauligen  oder 
soQiit  irgendwie  deletfircn  .Substanz,  welche  das  .Substrat  der  Embolje 
abgibt,  so  wird  der  an  der  Ver^topfungssieÜe  des  betreffenden  Gefliaseti 
auttretende  entzündliche  Heiz  ein  schwaclier  nnd  demgemMs  auch  die 
Ent/.Undun^  eine  beschränkte  und  von  ungleich  milderem  Charakter 
«ein  etc.  Bei  diesen  Betrachtungen  darf  aber  nicht  vergessen  werden, 
dai>i!i  die  Qualität  des  Euibolus  wohl  in  erster  Linie,  aber  nicht  ans- 
schliesslich  die  Folgen  der  Embelie  bedingL  Die  loeale  Pradisposition 
des  von  EmbolJe  getrotfeneu  Oewebe«,  die  Blutmischnng  und  das  M- 
gemein  he  finden  de«  Individuums  sind  ebenfalb  im  hobcu  Grade  von 
Einänss  auf  tlen  Verlauf  der  Emhobe, 


8.  73. 
SjnpUvf,  PiMfnfffif-  and  Proi;;ii«iir  Im  illjCfMclaei. 

Wfw  die  Krscheinungcn,  welche  man  bei  einer  Emboüe  beo- 
bachtet, anlangt,  bo  wind  dieselben  natUrlirberweiae  verRchieden,  je 
nach  dem  verschiedenen  Organe,  welches  eben  der  »Sitz  der  Emliolie 
ist  und  je  nachdem  in  einer  grösseren  oder  in  einer  kleineren  Artoie 
der  Kniholufl  angelmiten  wui-de.  Ferner  zeiß^l  wich  eine  Ver&chiedeo- 
hHl  der  Sviiiptome.  je  nachdem  die  Emboüe  «oeben  erfolgt  ist  oder 
doch  erst  seit  Kurzem  besteht,  oder  aber  je  nachdem  bereits  einige 
Zeit  seit  ihrem  Auftritte  verffoBBen  ist.  Aach  der  Umstand ,  ob  ein 
GmljoloK  pkitzlieh  tollkommen  das  fleRüwilumcn  ver«clilic?iflt,  oder  ob 
dipHC  Verstopfung  erst  durch  die  necnadäre  Tliromho&e  zu  Stande 
kommt,  wird  Vergeh iedenhei ton  in  den  S>Tnptomen ,  wenn  auch  viel- 
leicht nur  dem  C^rade  n&ob  zur  t^olge  habea. 

AU  eh arakteiistiee bestes  Symptom  einer  Emboüe 
ist  das  plötzIicbCr  so  zn  sagen  foairoyante^  durch  kei- 
nerlei Vorboten  angezeigte  Auftreten  derselben  tn  be- 
zeichnen: bei  scheinbar  bestem  Woblbefindcü  cHolgt  wie  mit  einem 
Schlage  die  Katastrophe.  Dieses  Moment  ist  weitaus  das  wichtigste 
Air  die  Diagnojic,  welche,  wenn  die  genauere  Untersuchung  des 
Kranken  Uberdiees  die  Gegenwart  solcher  pathologischen  Verändcr- 
nngen  ergibt^  die  erfahningwgeinäss  geeignet  sind,  ein  tiubstrat  ftlr 
die  Embolte  abzugeben  —  wie  z.  B.  ü^ndocarditis,  Klappenfehler, 
irgend  eine  Thrombose  etCn  —  dadurch  nun  fast  bis  zur  mathemati- 
Mhen  Gewis*iheit  erhoben  wird, 

BeaUglich  der  Prognose  ist  zu  erwähnen,  dasfl  dieselbe  begreif- 
licherweise zunfiehsl  ron  der  Wichtigkeit  des  von  der  Embolie  betrof- 
tenen  Organes  abhängt^  ferner  von  dem  l'mstande^  ob  sieb  ein  Colla- 
teralkrei«Ianf  entwickeln  kann  oder  nicht  und  endlich  von  den  secun- 
där  durch  die  Kmbolie  hervorgerufenen  Folgezu^tünden  wie:  Entzün- 
dung» Gangrän,  Hämorrhagie  etc. 

Wir  wollen  nun  zur  Betrachtung  der  Embolie  der  wichtigsten  Ar- 
terien abergehen. 

§.74. 
EnbaliP  de»  Grhimii. 

Was  die  embolischc  Verniopfung  der  Gehiniarterien  lielrifll^  »o 
Hiod  es  die  Art,  fo^sae  ?*yhii  und  Art,  corporis  caHosi,  welch*-  unser 
Interewie  vor  Allem  erregen.  i>ieee  Arterien  sind  e«  nämlich,  welche, 
nainenUtcb   aber  die  Art.  foBsae  Sylvi^^    am   hJinügsten  von  Embolie 
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be&Uen  werden  und  Bind  es  anch  dieselben  oder  Tielmehr  Eine  der- 
selben, welche  gemeint  aind,  wenn  man  kurzweg  von  einer  Embolie 
des  Gebime  spricht  Da  die  genannten  Arterien  die  motorischen  Cen- 
tren  mit  Blut  zn  vereorgen  haben,  ist  es  leicht  begreiflich,  dase  eine 
Verschliessnng  derselben  Lahnnrngserschcmongen  bedingt  Man  wollte 
die  Bemerkung  machen,  dass  die  linke  Art  fossae  Sy\wü  b.  corporis 
eaHosi  viel  hlnflger  von  Embolie  befallen  werde,  als  die  der  anderen 
Seite  mid  hat  anch  Terschiedene  Gründe  fUr  dieses  Yeriialten  ange- 
ftlhrt  —  indess  Oppolzer's  Erßihnmg  weist  gerade  das  GegentheO 
nach.  In  fast  allen  Oppolzer  znr  Beobacfatnng  vollkommenen  Fid- 
len von  Embolie  des  Gehirns  war  es  nlmlieh  die  rechte  Hcmisphlrer 
in  welcher  die  gedachte  GefltesTerstopfimg  anfgetreten  war.  Doppel- 
seitige Gebimembolieen  sind  ftnsserst  selten;  doch  sind  allerdings 
einige  derartige  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  Endlich  wollen 
wir  noch  bemerken,  dass  es  mehr  als  wahrscheinlieh  istj  daas  die  so- 
genannte Durand-FarderKche  Zellinfiltration  des  Gehirns  das  ana- 
tomische Endergebniss  einer  Embolie  der  Gehimarterien  dantelle. 

Symptome.  Tritt  Embolie  der  Art.  fossae  Sylrii  oder  der  Art 
corporis  caDtMi  ein,  so  stflrzt  das  beEttgliche  IndiTiduum  plötzlich  zn- 
sammen  (Apoplexia  iecbaemica).  Das  Bewusstsein  ist  dabei'  in  der 
Regel  aufgehoben,  kehrt  aber,  wenn  das  Leben  nicht  schon  im  An- 
falle erlischt,  gewöhnlich  bald  wieder,  wahrend  jedoch  halbseitige 
Ulhmang  der  der  betroffenen  Gehimhiifte  entgegengesetzten  Seite  sn- 
rQekbleibt  Ausser  dieser  halbseitigen  Lähmung  beobachtet  man  zn- 
weilen  nach  Rtlckkebr  der  Besinnung  anch  Amaurose  oder  Taubheit 
und  sehr  häutig  Verlast  der  Sprache. 

Was  nun  de&  weiteren  Verlauf  dieser  Läbmungserscheinniigen  an- 
langt, RO  können  dieselben  unter  günstigen  Verhältnissen  wieder  gänz- 
lich verschwinden,  was  dann  der  Fall  ist,  wenn  sich  ein  hinreicbender 
Collateralkreislaaf  hergestellt  hat,  ein  Umstand,  der  ans  anatomischen 
Gründen  nur  dann  möglich  ist,  wenn  die  GeAssverstopfung  nicht 
jenseits  desCirculus  Willisii  erfolgt  ist,—  oder  aber  jene  Läbmimgs- 
erscheinungen  schwinden  nur  theilweise  oder  persistiren  in  verschie- 
denem Grade  sogar  tUr  immer.  ErstercB  kommt  leider  nendich  sel- 
ten vor  und  selbst  dann  bleibt  die  Frage  offen,  ob  es  sich  in  einem 
solchen  Falle  nicht  vielmehr  um  eine  Embolie  eines  grösseren  Gehirn- 
gefässes  namentlich  der  Art.  carotis,  als  um  eine  Embolie  der  Art 
fois.  Sylv.  oder  der  Art  corp.  callosi  handle.  Einige  Male  hat  Op- 
polzer  beobachtet,  dass  sämmtliche  im  Gefolge  der  Embolia  oerebri 
aufgetretenen  Paralysen  entweder  rasch  oder  allmählig  zurtlckgewiehen 
waren,  während  jedoch  der  Verlust  deri;4praGhe  hartnäokig  andauerte. 
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Oppnker  hält  dfther  vorkommenden  Falles  diess  fllr  ein  nicht  un- 
wichtig« b  dinguogtiBchen  Symptom, 

In  (teu  meisten  Fallen  kommt  ob  nui^h  cinigon  [6 —  10)  Tageo  xu 
einer  cnUdndJithcn  irotheo)  Krwcicbun^  der  umgehenden  HirumaftBe 
und  treten  dflmi  SthmcrÄcn  im  Kopfe  um!  den  gelälimtci]  Theilcn  ijpd 
sehr  häuJig  abcrnuU  Verlust  des  B^wu^f^tseüm  luit  Delirieu^  Erbrechen, 
Krämpfen  uml  BesihKuni^mig  dei  ru]»freqneuz  auf  lEnsclieinungen  der 
fLeizuu^lf  wozu  t>idi  dünn  buld  n'.^ULTdin^s  Üciuiplegjc,  oder  falls  die- 
selbe nie  gewüliiitirb  seit  dem  Kinlritte  der  EmUoUc  noch  tortbeatebt, 
Verschlimmerung  derfielben  mit  Ketardnti^Mi  dea  I^uJses  (Erseheinmigen 
des  Druckes}  binzage^cJIt.  Uieae  Encephalitis  tUbrt  im  betreffenden 
Falle  nicht  selten  zam  Tode,  oder  aber  dieselbe  heilt  mit  Hinterlaß- 
saug  von  Schwielen  im  tichime,  in  welchem  Kalle  andauernde  Läh- 
manf  und  Contracluren  zurtlckbleiben. 

Aus  der  gemaehleuSebitdenmg  ergibt  hicIi,  daB8  der  bei  der  Em- 
bolie  des  Gehirnes  sieh  darbieteudc  S\iLiptomcncomplex  eine  sehr  grosse 
Analogie  mit  j«nem  einer  Uaeniorrha^ia  cerehri  liat.  Und  in 
der  Tbat  werden  diese  beiden  pathotogischen  Processe  sehr  häutig 
miteinander  verwechselt  und  ist  es  mitnnter  im  speeiellen  Falle  nicht 
müglieh  xu  sagen,  üb  eine  Hämorrbagie  <ider  eine  Embolie  des  Ge- 
himea  vorliege,  —  Die  wichtigsten  Momente,  aaf  welche  man  seine 
Aatmerki^amkeit  zu  richten  hat ,  um  eino  Enibolie  des  Gehirnes  von 
einer  Hüm^^rrhagie  desflolben  zu  nntert^cheiden ,  sind  folgende:  Eine 
Apoplexia  t<orebri  erfi^lgt,  wenn  kein  Trauma  einwirkte  oder  keine 
(fettige  oder  .^peckarligc»  tlrkritukung  der  Gcf^^sc^  tvie  dioßs  nament- 
lich im  Gefol^  von  Mb.  Brightii  manchmal  vorkomjntj  oder  kein  Scor- 
but  vorbanden  i^r,  niemaU  im  jugendlichen  Alter.  Findet  man  da- 
her bei  einem  jugendlichen  lndi\iduimi  die  Erscheinungen  der  Apir- 
pleui»,  und  ergibt  die  Anauuieite  kein  Trauma^  keinen  r^corbnt  etc. 
«o  wird  maA  unter  solchen  Verbällnisscn  zunächst  uiebt  au  einen  Blnl- 
Aostriti  in  das  (lebim,  sondern  an  eine  Kmbolie  desselben  (lenken. 
Weist  die  L<Qlersucbung  des  Uerzens  dabei  gleichzeitig  eine  Endoear- 
ditis  oder  doch  einen  Klappen-  oder  Ustiumrehter  nach,  so  wird  die 
Annahme  einer  EmboHe  des  Gehirne  noch  mi^hr  an  WahrBcheinlieh- 
kdl  gewinnen^  indem  nämlich  die  Erfahrung  gelcbri  b^tr  dass  emhe- 
lische  Verstopfungen  der  Gehirnarterien  am  heutigsten  bei  Heizfehlem, 
vor  Allem  jedoch  im  Verlaufe  einer  Endocanlitis  auftreten.  Eine  bei- 
nahe votlatändige  Gcwi^sheit  erlangt  aber  die  Diagnose,  wenn  Uhcr- 
diem  auch  Anzeichen  einer  anderweitigen  Embolie^  namentlich  in  die 
Milji  oder  eine  der  tastbaren  KorperarEerien  hinein  vorhanden  sind* 

Ferner  «od  noch  als  Unterseheidangsmerkmale  zwischeo   einer 
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iam  cnterer 

SfffMke,  CBBcber- 
ia  Eittnit  tma  tmkehe 
keiBerirl  T»rb*t«a  «a^eklmdigt  wird  —  and 
A  wmtk  Mch  BW  esvwe  TcneftMe^eit  bedgUdi 
wShrcBd  des  Asfallcs  telbit  hawiadn. 
Bei  *T  niiMWi^M  ccRfen  MiRt  tMmüA  *r  PMiari  m  ArfiBe 

lOfvV  ^~  Ml  VT  EVBttHB  VB  uCflKMS  JMACll  ■!  Ott  AlilgCMCSMB  CMT 

Tmpcnfev  cter  fcnafc^^mtot  als  «rhMt,  die  P«- 

KCBgt  MC7  MertMtti  ^H  Off  BcwvMcs  fcfhit  nhtiT  nscn  vm 
volltfM%  wieder. 

Tkf  r&pie.  Die  IVnfie  ds  EHbofir  de»  GeUrws  nterMbei- 
dct  aefc  m,Mete  tob  Av  ciaer  H^Bffrfcigig  dendbca  —  nd  itt 
daher  in  dieser  Bes^^^  cäe  Yn»Mh«lMi  faMr  bridw  Erbtak- 
^igcs  nicfcl  TIM  Bcdevt^i^. 

Ak  Ursaebe  der  Ea^ofie  der  Laageaartcrie  sad  sanwist  abge- 
nneiM  IVäe  eraes  VeBotkronibas  za  beiöchaca;  mir  sdten  atamart 
dar  Embotai  aas  dem  rvcblea  Heraea,  wem  ea  nimlieb  aas  ii^taid 
einer  VcraaliVBiig  daseflwt  xar  Faaerstoffunaebetdnng  oder  aar  Loa- 
trennang  eines  KlappeustackcbeiiB  gckoonnai  ist 

Maa  beobaebtet  daher  die  Emboüe  der  LangeBarterie  am  hlnfi^- 
flCen  im  Verlaufe  roci  BlatgerimiaB^n  in  den  Venen  namentlich  beim 
Paerperalproceaae,  wenn  die  in  den  Uterasre&en  eatwiekelten  Throm- 
ben sich  weiter  naeb  aofWirtB  fortsetaeo,  temer  bei  Kop(rerletsiing«n, 
indem  bei  letzta^n  aebr  leiebt  Gerinnael  in  die  klaffenden  Venen  der 
DiploS  nnd  von  hier  aaf  dem  We^  der  Bhitieiter,  der  Vena  jngnlaria 
and  Anonymaj  in  das  rechte  Hcn  nnd  sofort  in  die  Pahnonalarterie 
gelangen  kOnneiL 

Bei  der  Emboüe  der  Lmigenarterie  mnss  man  miteraeheiden ,  ob 
diese  den  Stamm  oder  die  grosseren  Aeete^  oder  aber  die  mittlereD, 
oder  endlich  die  kleinsten  Veristignngea  nnd  Capillaren  derselben  be- 
trifft 

Bind  der  Hanptafamm  der  Palmonalarterie  oder  doofa 
die  grOsHeren  Zweige  derselben  der  Sitz  der  Embolie,  so  er- 
flehen sich  als  deren  FoIgezoBtände :  In  den  ausser  Ctrcolation  gesetz- 
ten Langentbeiien  tritt  Anftmie    und  Collapsns  ein ,    wftfarend   in   der 
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Um^bnng:  H^peiiünic  uod  häu%  —  durch  die  Erbüba&g  des  Blnl- 
druckCH  —  aucb  «fine  diffuse  Bluluug  in  da»  Luu^ewebe  und  Ocdem 
sich  einstellt,  Dieaes  Oedem  ist  mn  so  ausgehreitoter,  je  grösBer  der 
dorrh  den  Embolus  verstopfte  Ast  i*at,  so  das»  daher  bei  VerBtopIun^ 
eine»  grossen  Astes  der  Lungenarterie  fast  die  ganze  Lünge^  oder  bei 
Verstopfung  eines  Hanpla^ttes  nicbt  nnr  die  zu  diesem  gehörige,  Ran- 
dern Äueb  noch  dio  andere  Lunge  von  Oedem  befallen  werden  kann. 
Ausserdem  ii^t  nocli  als  Folgezustand  der  Enibolie  des  Flattptslammc^ 
oder  der  grossen  Verftstigungen  zu  erwähnen :  die  Behinderang  der 
nöthigen  Saierstotfaufnnhnie  de»  Blutes  and  aus  diesem  Grunde  daher 
die  Ueberladujig  deaselbeu  mit  Koblensiiure. 

Die  Er^eheinnugeu  riner  Embolie  des  Stammes  oder 
der  grcBsen  Verästiguugen  der  Palmonalarterie  sind  lol- 
^ndc:  Plötzliche  auf  das  Höchste  gesteigerte  Athemnoth,  mit  Livor. 
Eriialten  der  Haut,  Verschwinden  des  Pnlses  onil  des  Herzstonses  und 
betritohtlieher  Schwellung  der  Jugularvenen.  Üie  Percusftion  und  Ans- 
coltattoQ  der  LuDgeti  ergibt  dabei  ein  negatives  Itcsnltat^  oder  maneh- 
mal  die  Erseheinnugen  eines  OedeuiP.  Der  Tod  tritt  entweder  bo  m 
8&gcn  momentau;  oder  doch  naidi  sehr  kurzer  Zeit  unter  don  Erecbei- 
nungCD  der  tiafTocation  vmd  ProBtration  ein. 

Die  Therapie  einer  derartigen  Embolie  ist,  falls  »o- 
gleieh  ärxüiche  Hülfe  bei  der  Hand  wtj  die  eines  acuten  Longen- 
üdema  (Aderlaas,  ableitende  Mittel);  in  der  Regel  trifft  jedoch  der 
Arzt  erst  ein,  wenn  Paitient  bereitt^  kalt  und  pulslo«  ist  und  alle  An- 
teicheo  des  enttiiehenden  Lebens  vorbanden  sind  --  ein  Umstand^  der 
in  dem  foudroyanten  Verhüte  der  in  Rede  stehenden  Embolie  tieine 
Erklärung  lindet.  In  einem  Falle  letzterer  Art  ist  es  begreiflicher- 
weise das  excitiremle  Verihhren.  welches  in  Anwendung  zn  ziehen  ist 

Eine  Embolie  der  miltelgrosseu  Zweige  der  Pulmonal- 
arterie  zieht  in  qualitativer  Hinsicht  die  ntimlichen  Folgen,  wie  jene 
des  Hauptstammes  oder  der  grof^sen  Veräsligimgen  derselben  nach 
rieh.  Es  besteht  daher  zwist-ben  einer  Rmbolie  der  mittelgrossen  Ver- 
tweigangen  der  PulmonalarteriL^  nnd  einer  solchen  des  Haaptstammes 
oder  der  grossen  Zweige  derselben  bloss  ein  Gradunterschied,  wobei 
nnr  noch  binzuzui^geii  ist,  da^i  in  crsterem  Falle  die  im  Gefolge  der 
emboliscben  TietiUsvcrstopfang  zu  Stande  kommende  Hyperämie  aefar 
hfintig  bis  zur  Entzündung  sich  steigert. 

Die  Ersiehe  in  angen,  welche  man  bei  einer  Embolie  der 
mittclgr<is«en  Verzweigungen  derArl,  pnlmon^tli«  beobneh- 
let,  antciftchoiden  steh,  gleich  den  anatomischen  Fol gexu^tituden,  ubcr- 
miUs  nnr  dem  Grade  nach  von  Jonen  der  Embolie  de«  Hauptatammes  der 
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beHAgtenArteried,  h.  nie  emd  dieiiämlich^n^DUrweDigeriiitonaiv.  Sie  be- 
stehen demnach  in  plützliehon  AntUllon  von  Dyöpn(ic  mil  grossem  Ängst- 
geHlhle^  einer  mehr  oder  weniger  liedoulcnden  tVanoBe  und  einer  Ab- 
8chwächuDg  dea  Puhe«  und  der  llerzactiun.  iJocb  zeigen  die^c  An- 
nülc  eine  vcrschiedeu  lange  Dauer,  zii:tiua  gewiüuilicli  Fiohcriiewc- 
gmi^eik  naeh  eich  und  seliwimlcii  und  kehren  wieder;  letzterem  na- 
mendieb  nach  Körperheweguii^en,  Der  Thorax  irwdfit  «ich  in  wil- 
ohen  FiUlt'U  nicht  selten  erweitert,  das  Zwerchtell  siebt  tiefer  —  nonal 
ist  jedoch  gewühiilieb  oiehtn  Ahnnmie^  von  Neite  der  Lungi^n  zn  ent- 
decken. In  Folge  der  UDvollkoiiiDienen  Kcspiralion  siill  es  nael  Uohn 
zur  Bildung  iinoxydirter  Suliatanzen  im  Hlufe  nrid  endliiii  tm  vermehr- 
ten AuHscbeidung  von  Uralen  dureb  den  Harn  konnneu  (?).  Der  Tod 
erfolg:!  häufig  pliltzlicb  wälircud  eine?«  gesteigerten  Anfallen*. 

Betriflt  die  Emholic  eiidlieb  ilie  kleini^ten  VerüstijfUDgen 
oder  die  Capillareii  der  Pulmonalarterie^  so  bilden  sich  t,m- 
nächst  Blutgeriimnugen  aus,  welche  eine  keilförmige  Gestalt  haben, 
wobei  die  Spitze  des  Keils  nacb  Innen  mid  die  Basis  gejren  die  Peri- 
pherie £U  liegt.  Mäu  be;teiehnel  dieselben  alH  Metaüitai^en;  dieselben 
haben  die  4TrJ>Sj;e  einer  kleineu  l^^rbse,  bJM  die  einer  Fuast.  Die  Ur- 
sAche,  (In-Hs  Jene  ßlnt^erinnungeu  dii'  Fonn  eines  Keiles  zeigen,  ist  in 
der  Anstomit&ehen  Anordnung  begrUudet:  die  k.leuist«^n  t^ndtt^tc  der  Art. 
piilmonali?;  verzweigen  sieli  nJimheb  bUscbelt^Jrmig  und  pntwpricbl  da- 
her die  Spitze  einer  solehen  keilförmigen  Ahlogernng  einem  Etidftflte 
der  Langenartene  nnd  <ler  K(irper  und  ilio  Biiflia  des  Kerles  dam  Cat 
pillametze,  in  vrelcbes  nicb  jener  Endai^t  auflöst. 

Eine  solche  Metastaae  venin^ucht  nau  in  erster  Reibe  immer  eine 
ZerreJssnng  von  BhitgeföflNcn  in  iLrer  l'mgebnng-  In  Folge  der  die 
Metastase  darstellenden  (.lelässobluniticn  knnimt  es  näntlicb  in  derUm- 
gebung  dersiJben  ym  einer  collateraleu  H.vperitmie,  dadnreb  natürlich 
zu  einer  Steigerung  des  Blutdruekeü  und  auf  dieäc  Weise  endlich  tu 
eiaer  Beratung  der  von  Natur  ans  eieli  diircb  eine  grosse  Zartbeit  der 
Wandungen  ausmchnendeu  kleinen  VerÄstigungen  and  Capillaren  der 
Lnngcnarterie ,  durch  welche  Berstung  die  raela^tatiseben  Heerde  aa- 
Itlrlfcb  nun  blufig  suffUDdirt  werden,  ohne  jedocb  ibre  Keilfonn  dabei 
eiazubtlssen.  Mit  anderen  Worten :  im  Gefolge  jener  Lungenmetastasen 
mtsteht  ein  aog.  Infarot,  wegen  meiner  Gestalt  gewrihnlich  mit  d«fD 
Epitheton  „keilförmig"  belegt,  al«o  ein  keilförmiger Intarct^  d.i. 
eine  Uiugenhlatun^  ohne  Zerreisanng  des  Parencbyuis  —  ein  Zustand, 
wclcber  aacb  alw  ^,infarctus  haemoptoicus  Laeuneeü"'  bczeicb- 
net  wird.  Dabei  ist  Übrigens  zu  bemerken,  das«  jene  Infarcthildnng 
nicht  etwa  et«t  im  weiteren  Verlaufe  der  LungeumclaiftaseDp    sondern 
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vielmehr  beioabe  in  demaelben  Angenblieke,  IÜ9  die  die  Metastase  be- 
dingende Getissverslopfon^  oder  doch  aelir  kaue  Aeit  darnach  er- 
folgt —  Anaser  eiuer  «oleheo  BlttttiEg  in  die  hnngenalTeolen  und  die 
normalen  Inlerstitien  der  Äiveolarwäude  [Infarclbildang»  gibt  jedf»oh 
eine  LuD^tinietaj^ta^e  aelir  oft  nnrh  nuih  zu  anderen  »ehr  wicliti^en 
Vorgäng^eQ  AdIäöp.  Kine  Lnng:eninetastase  oder  viclirtehr  ein  ans  der- 
m\hen  ben-orgeßrangener  keiltlimiiger  Infarct  kann  nümlich  zn  einer 
ctrcamccripten»  sog.  lobulären  Pneuraunie,  zur  Abscess- 
bildüng  oder  zu  Gangrän  Mhren,  oder  aber  derselbe  verhüll  »ich 
SD  am  sagen  nm^ebnldig  d.  h.  er  zieht  keine  beBoodereii  Folge- 
mflllnde  nach  sieh.  Dieses  versehi^dene  Verliniron  f^rklärt  fiirh  in 
der  im  §.72  näher  an^iHniinder  gt^setv.ton  Art.  nu-Dienflicb  ans  der  i'er- 
■ehiedenen  chemt§dien  und  merhantschen  Bmc  li  äffen  hei  t  de?»  EmWim, 
gemito«  welcher  der  durch  donselben  bedingte  H«^iz  ein  vcT^ehiede- 
ner  ist. 

Bei  Etohwaebem  Heize  oder  grosser  WiderAtanda- 
fShigkeit  der  betreff  enden  Textnrft  -  Elemente  lat  der 
Verlaaf  eines  keilförmigen  Inlarctes  folgender:  Anfangs  /.eigl  die 
bezügliche  Stelle  der  Blu  Ige  rinn  uug  und  tlaemorrhagie  entsprechend 
ein  schwarzrothes,  niemlich  gleichmÄssige«  Ansehen;  »ie  promi- 
nirt  vor  ihrer  Umgebung  nnd  zeichnet  Bich  durch  eine  gems«e 
SnecQlenz  aun.  Allmählig  wird  aber  dieselbe  (bezügliche  «Stelle) 
bUss^  der  Sahreichlbum  schwindet,  es  tritt  eine  gelbliche  ötreifung 
adi  and  in  demselben  Maa^se  mftcht  sieb  ein  Kiiii>inken  Jener  Stelle 
bemerkbar,  wfihrend  dieselbe  gleirhzeitig  an  Derbheit  uad  Dichte  kü- 
nimmt.  Dieser  ganze  Vori^aug,  welcher  auf  einer  Fettmelamorphose 
mit  Verödung  jene»  Capillamel^es  beruht,  welches  oder  defisen  zufllb- 
rende«  Endüstehen  der  Palmonjilartcrie  von  Kmbolie  befallen  wurde, 
ruft  keine  oder  doch  keine  erhebliche  Eutztlndun^ ,  weder  in  dem 
Becrde  de«  keilförmigen  Infarctes  »elbst ,  noch  in  dessen  Umgebung 
bcrror  und  dem  ent*preehend  ist  anch  das  Krankheitsbild.  Da*t  be- 
treffende Individuum  bietet  nämlich  in  der  Regel  durchaus  keine 
auf  eine  Erkrinknng  der  Lungen  hindeutende  Ernchei- 
nuDg  dar  und  zeigt  Mch  überhaupt  der  ganze  Vorgang  gewöhnlich 
gant  ohns  merklichen  Einflnss  auf  das  Befinden  de&selheD  —  es  sei 
denn,  daes  jene  Enfarete  äusseret  zahlreich  aufgetreten  wären^  in 
welchem  Falle  eich  ein  drDckender  oder  eteebender  Bmstacbmerz,  Hu- 
Kten,  Fieber  etc.  einstellen  wUrden. 

En  anderen  Fällen  jedoch,  bei  stfirke  rem  Reize  oder  geringer 
WlderatandslHhigkeit  deaOewrbei*  entsteht  im  Gefolge  tinoBked- 
ffimiigtn  Infkrctes  eine  Entzündung,  und  zwar sijwobl  an  der  betreU 
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ieoAm  SMle  des  Tnbretes  »elbet,  als  in  seiner  Um^bmig.  Bei  die- 
ser EnttOndtm^  kommt  cb  zur  ÄbBetznng  ron  Euadat  in  die  Longen- 
ftlreolen  hinein;  dieselbe  (EnteUndnog;)  ist  eine  cironmReripte,  anf  dne 
kleine  Stelle  beschränkte  xmi  stellt  daher  eine  Art  der  sog.  lobnlAren 
Pneomonie  dar.  Kicht  selten  ist  das  bei  einer  derartigen  circitinscrip- 
ten  Pneumonie  gebildete  Ezsadat  eitriger  Nator  nnd  kommt  es  dami  an 
der  beEttglichen  Stelle  znr  etterigen  ZeretOrang  der  Lnnge,  n  Longen- 
abeoess  (eitrige  Langenmetastasen^metaBtatischer  AbseesB) 

—  wobei  es  Übrigens  anoh  geschehen  kann,  daäs  nach  kttrterem  oder  lio- 
gerem  Bestände  dnrehlnterventioD  einer  Pettmetamorphose  der  Eiter  steh 
za  emer  dicklichen,  gelben,  kKseartigen,  schmierigen  Substanz  eindK^t 

—  oder  in  anderen  FftUen  endlich  entsteht  im  Verlaide  einer  solchen 
Pnenmonie  Gangrän  und  zwar  entweder  durch  abs(dnte  Stase,  oder 
dnrch  Ertödtuig  des  Lnngengewebes  in  Folge  des  Dn^ee  dea  Ez- 
sadates  anf  die  Textarselemente.  Viel  hftofiger  jedoch,  als  diese  Mo- 
mente, ist  es  eine  putride  Schmelzung  der  PtrOpfe  selbst,  welche 
anf  dem  Wege  der  Katalyse  Lnngengangriln  nach  sich  deht  (Vir- 
chow)- 

Derutige  circainBoripte  dnrch  E^bolie  der  fetosten  Endiste  md 
d^illaren  der  Lnigenarterie  zn  Stande  kommende  Pnenmonion ,  madi 
metastatische  Pnenmonieen  genannt,  beobachtet  man  namei^ 
li^  bei  pyimischen  Processen,  bei  eiterig  zerfallenden  Thnmiben,  bei 
Paerperalprooessen  mit  eiteriger  Endometritis  etc,  und  sind  es  begreif- 
lioberweiee  daher  aneh  in  der  Regel  PartikeAeken  eines  fauligen 
Thrombus,  oder  ein  Convolnt  ron  EiterzeDen,  wel«^  in  solchen  FSBen 
den  Embolos  darstellen.  —  Das  weitere  Ober  jene  eircnmscitptea 
Pikeamonieen,  nimlieh  die  Symptome ,  Diagnose  mtd  Ilenipie  ders^ 
ben  geb5rt  in  das  Kapitel  der  Lnngenkrankbdten.  Als  interessant 
woDen  wir  hier  noch  erwilinen,  dass  nach  Onsnm's  expeiimenteHen 
Stadien  dieBa^y^  nnd  Ozatsfinrererbindnngen  dadnteh  drietaer  wirken, 
dass  sich  im  Blute  scfawefelsanrer  Baryt  and  oxalaanrer  Kalk  Irildeiif 
welche  irnJOslichen  Verbindangen  Verstopfungen  in  den  Zweigen  der 
Lnngenartene  bewirken. 

hkfir  dw  tiMa  «nasria  wA. 
Beträft  die  Embidie  der  Kraniarterien  des  Hencsn  deren  Stiam 
oder  doch  einen  grossen  Ast  dereelben,  so  tritt  gewtAalieh  sehr  lasdi 
der  Tod  nnter  den  Erscheinungen  eines  stmocardisehea  A^alles  em. 
Sind  es  hingegen  die  kleineren  Veristigitngen  dir  Ommararterien, 
welche  dorch  ^ibolie  versto]rft  wurden,  so  k<mnBt  es  dadvdi  n  desi 
sog»  In&roten  des  Hertfleisdies  und  im  weiteroi  Gefolge  nr  Myncar* 
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diti»^  Abftcessbilflanfr^  nder  Atropbie.  —  Mau  beobachtet  die  Emholie 
der  Xn.  oronar.  cordii«  nameatiich  im  Verlaufe  den  AuÜagcnmgKpro- 
cessea,  der  tlndocardicie  und  Myoearilitis  und  endlicb  l>ei  lan^e  Zeit 
andauernden  Wecliselfiebern.  In  letzlereoi  Falle  sind  es  die  Capilla- 
ren,  welche  der  Sitz  der  Embolie  sind  und  zwar  ist  en  duseLbst  an^- 
acbwemmtes  Figment.  welches  die  tieÜUsveräioitfuo^  beding.  Cohn 
will  auf  diese  Capillarenibolie  die  bei  lotermittens  autb-etende  Uydri- 
mie  Lind  Mara^mu^  ziirtick^etltbrt  wissen,  inr^oteme  uämlicli  benai^ 
lünbolie  zar  Atrophia  cordi«  ttlbrt,  Inders,  wenn  auch  diese  Auaiclit 
gewiae  in  vielen  Fällen  ihre  Berechti^n^  ^ndet ,  so  durfte  sie  jedoch 
mebt  ab  eo  allgf meing&Uig  aufzustdlen  Hein. 

Etttthr  drr  Arleria  lieii»lis. 

BetreflH  der  EmWlie  der  MilzArterie  diuhs  niao  analog  jener  der 
Folmoiialnrtfrie  unterächeiden,  nli  der  Stamm  oder  die  HaupläJ^te.  oder 
al»er  die  teilten  Veräätigungcu  uod  CapiUaren  deredbea  der  Sit»  der 
Eiabolic  aind.  —  Letzterer  Fall  stellt  die  sog.  Infarcte  oder  keil- 
fürinigen  Ablagerungen  der  Milz,  M  il/.metastascn  (8pleni- 
tift  partialiä  der  früheren)  dar*");  die  Spitze  des  Keilea  ist  dabei  uacb 
hmea  und  die  HaHi»  dcHseJbea  nach  Aua»eti  gerichtet.  Die^e  keilför- 
mtgen  Milxintarcte  sind  bei  Erkrankungen  de^^  linken  Üerzen^  ein  sebr 
häutiges  Vorkommniss .  so  dass  nach  Kokitansky  r«  Aufisprucb  die- 
selben nur  sehr  seilen  ,,bei  endocatditiscben  Met^morpEiosen  im  linken 
Herzen  und  seinen  Üsticn"  fehlen.  Nur  ausaabm^weise  t^tammt  der 
Embolus  1>ei  embolischen  Veratoptujkgen  der  Milzarterie  aus  den  Lun- 
gen veneu. 

Die  Ursache  der  Keiliomi  der  Milzinfitrcte  liegt  gleich  den  keilför- 
migen Lungeninfarcteu  abermals  in  der  anatttmisehen  .\nla^e.  Die  ein- 
lelnen  Endigte  der  Milzarterie  veräatigen  fiicli  nämlich  piuselt^rmig.  Die 
(rrOwe  der  MiMülarcie  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Hühacreies.     An   der  infarcirten  Stelle^   sowie  in  der  Umgebung  der- 


*)  Wie  bei  den  Lntigi?aDi»^tuüiStin  au  enC^tehl  auch  bei  den  MiktJietjLstaseu 
in  deu  Uefuseu  ihrer  oHcbsIen  CrD^ebiing  —  In  Folge  vod  coUaicraJer 
Phixioa  —  eine  Zerreisaun^,  durch  weichen  Vorgmig  die  Uetastafe  ent 
«i^entlich  Eimi  InfarCT  wini-  PaaseilH'  gilf  atith  von  dea  Xieri^uinfarc- 
tcn.  Da  aber  jene  Zerreisaun^  tn  dem  oamliobeD  oder  doch  hiinabe  in 
HflB  nUmlicben  An^nblicke,  als  die  die  HeUuiase  bedingende  Üapillar- 
ttrfrfrifr  oder  Jümbollo  einei  feinen  Endztatoheni  der  den  Namen  des  be- 
tnAnden  Urgane-a  ua^adea  Arterie  erfifl^  ho  »erdrn  die  lieEeicbuuuguQ 
fJletMMe"  Qfid  „JnCuot"  «ehr  bauti|j  aU  gleicliboii«utead  beu«cbt«t> 
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selben  enMeht  eine  circomscripte  Rnty.Hr»1iing  ^  tuiter  dutai  Euiflnne 
die  dankle  Färbong  and  Tennehrte  ReMÜtenz  —  wodorch  sieb  der  In- 
tvct  Y9n  eemer  Um^baDg  nntereofaeidet  —  allmähliy  abnimmt  nnd 
sieb  endlkA  za  einer  weiBSgeU^oben  oder  tod  onungegelbem  PigmMte 
dnicksetaten  Schwiele  rnngestnltet  In  anderen  Fällen  aber  leigt  der 
Infaret  eisen  anderen  Verlauf:  er  zerfiUU  niiaUch  n  eiaw  eelniiT#iig- 
gelben,  fahlen,  breiigca^  ans  molecolflrem  Detritas,  Fett,  Cholertcaim 
nd  Pigment  bestehenden,  nach  tmd  nach  TejAreidenden  Masse,  oder 
aber  er  wandelt  sich  sa  einem,  eine  gelbe,  rahmUmllohe  Janohe  mir 
haltenden  Heerde  om,  oder  endlich  er  Qccroaiit  m  einer  grtnlicheo, 
grÜnlichbmnneD ,  chocoladeforbigen ,  lottig  -  polpüses  Masse  (Roki- 
tansky). —  Letideres  ist  nameDtlieh  bei  jenen  Milxm&rcten  der 
Fall,  welche  sich  im  Gefolge  einer  okerOecn  Endocarditis  oder  einca- 
Pyämie  oder  Sicaler  Infectioiiakrankbeitei)  entwickeln,  in  welduas  Falle 
—  mit  Ausatme  der^  nlcerösen  Endocaiditis  —  der  enbolische  Ur- 
qnng  der  Intarete  ttbrigeos  ein  fraglicher  ist 

Wir  sehen  daher^  dass  die  MilxinEuete  nieht  nor  in  der  Form, 
sondern  auch  in  ihrem  Verlaufe  eine  grosse  Analogie  mit  deo  In£ure- 
ten  (Metastasen)  der  Longe  haben. 

Symptome  ond  Diagnose.  Die  emboUache  Wtata^^og  i/a 
Ueinen  Venweigongen  nnd  Cafttllaren  der  MUiuterie  gdit  gewöhn- 
lich mit  Sehmenen  im  Linken  Hypocbondriom,  welche  sieh  beim  Drveke 
fenaehren,  einer  raschen  SofaweUong  der  IGli,  Erbrechen  «id  wie- 
deihalten  SchUtelfr<lsten  (Niemeyer)  einher.  Findet  sich  dahn  die- 
ser Sympttaneneomplex  nnd  ist  ttberdioBs  eine  Endocarditis 
oder  ein  Klappenfehler  des  linken  Heriens  zugegen^  aa  wird 
man  selten  itrea,  wenn  man  aal  eine  EEnbolie  im  Gebiete  der  Ulxar- 
lerie  schliesst  Stets  Ueibt  jedoch  die  Diagnose  eine  sog*  Wabisdiöa- 
liohkeüsdiagaoae  ;  üe  bemht  hanptsiehlich  nnr  daraaf^  dasi  erkk- 
rangsgemise  bei  Erkrankungen  des  linken  Henens  sehr  kinfig  enbo- 
liscbe  Voq^inge  in  der  Mils  beobachtet  werden. 

Was  die  Emboli«  des  Stammes  der  Milxaiterie  anlangt,  so  ist 
diese,  im  Veigleiche  in  jener  der  kleinen  Verfistigmigen  und  Ci4)illar- 
gettsse,  ein  nn^eicfa  sdtenerfs  Vorkommniss.  —  Von  Einigen  wor- 
den Oppolxer  twei  Fllle  von  Embolie  des  Stammes  der  Mitzatlerie 
Tindieirt ;  diese  betreffenden  zwei  Fille  waren  jedoch  keine  Embtriieen 
des  Stammes  der  Art  lineaüs,  sondern  vielmehr  Thrombosen  der 
MilsTen^  herriHgegaageo  ans  In&rcten  der  Mila, 

bksle  4cr  irtfrii  kpUca. 
Sieht  man  na  der  cnpillaren  £aiibc4ie  der  Art  hapatjea  ,    wie 
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man  riifselbe  dnrch  t^gmenl ,  I^tt  "Cohn) .  oder  Citerrellen  beding;!, 
manchmal  bcob^iclitet ,  ab,  so  Ist  die  Emtjttlie  der  genannten  Arterie 
aJs  ein  äusserst  seltenes  Vorkommnißs  /o  betrachten,  derart,  dann  sich 
au8  den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  auch  durchaus  kein 
Symptonienctimplei  bestimmen  liisst  OppoUer  bat  einen  solchen 
Fall  von  Embolie  den  Stiimmes  der  Art»  bepatica  beobachtet.  Die 
Leber  erschien  in  demselben  weich  ,  getb  ^efHrbt ,  ihre  Zellen  tiUbe 
von  Oallenfarhfltoff  getränkt,  dabei  enthielt  dieselbe  keine  Spur 
vonZncker  undGallenääurcn —  einBetund.  wclcheo  seiner  gan- 
zen Ansdchnniig  na^b  Übrigens  uämmtliehc  Fälle  von  Veniehtiossnng 
de»  StjititnkCH  der  lx»berarleni^  d»n'h  Kmbnfie  d^rimten.  Dnch  ek 
weist  mit  Kecbt  auf  die  Analo^fii?  dieses  Befniiden  nut  jenem  der  be- 
ginneDden  aenteii  gelben  I^berarropbie  bin.  In  dem  Fälle  vonOppoU 
zer  wsa  bbcrdieBB  eine  än^BOrvt  mten^ive  Gelbs uebt  aiif^^'-etrcteri ;  die»^o 
kinn  jedoeb  m^^ht  als  ein  con^tiinter  Begleiter  der  in  Hcdo  ^tehendeu 
ibolie  angtsebcQ  werde n,  indem  sie  in  dem  Falle  von  C  o  h  n  fehlte. 

EahvUe  drr  Arieria  reijüls. 

Die  Embolie  der  Nierenarlerie  betritt  kaum  jeni^dH  den  fjtamm 
derselben,  um  so  hantiger  jedoch  die  kleinen  VeHtstigungen  und  wabr- 
sebeinlicb  ancb  die  CapiUareu  derselben  tuid  stellt  dann  die  sog.  Me- 
lastasen  oder  Nlcreiiintarete  dar. 

Bei  Gegenwart  von  Infjirclen  in  den  Nieren  linden  sich  in  der 
Hegel  auch  solebe  in  der  Mih  imd  Lunge  vor,  zu  deoBn  dieselben 
Überdies  cm  in  jeder  Bc/iehuni;  luialoges  Verhalten  /eigen.  So  ist 
die  Gestalt  d?r  Nie^cniDfnrL^tc  stets  eine  keiirormige,  mit  der  Basis 
gegen  die  Peripherie  nnd  der  Spitze  gegen  den  Hilae  zn  gerichtet, 
ihre  Gr'Jöse  variirt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Watlnuss  und  darllber,  in  ihrer  Umgebung  entsteht  in  Folge  von  col- 
lateraler  Kla:cion  sebr  häufig  eine  Xerreissung  von  Blutgetji:s3en  (Hä- 
morrhagiej  nnd  endlich  ist  auch  der  Verlauf  derselben  jenem  der  Milz- 
nnd  Lungeninfftrete  ganz  analog.  An  der  mfrireirteu  Stelle  der  Niere 
kommt  es  nfindich  entweder  einfaeb  znr  Veröduug  der  betreffenden 
GeflEnite  und  damit  zur  Her^tellang  einer  dcprtmirten,  weissgel blieben 
oder  pi^mentirten  ,'^diwiele ,  oder  es  entlärht  sich  der  ln1ari>t  von  der 
Mitte  tiw  nnd  zertkUt  auf  dem  Wege  der  Fettmetamorphoäe  za  einer 
gelben,  ftcbnuerigcn,  kfiaeartigenMaf^flc,  öderes  entwickelt  »icb  in  ihm 
and  »eiaer  nüehsten  L'm^ebun^  eine(circnnieenpte)  eiterige  EnttUindnng 
und  AI>M:«H«bildan^ ,  oder  endliob  aber  eiu  partieUer  nccrotiacber  Ver- 
fall den  Niercnpureuciiyuis. 

Symptome.    Dasä  ca  bei  einer  EuiboUe  im  Gebiete  der  Nieren- 


336 

< 

Hrterie  äuf  Alburuinane^  sowie  zam  Auftreten  von  Blut,  von  FiwerBtolI- 
gtriniibt-Iri  und  maiichuial  wohl  aucli  von  Eiter  ini  Trine  kommt,  tat 
□ach  der  voraoegeäcbickton  Schilderung  leicbl  begreitlicb.  Diese 
Öymptome  sind  jedoch  darcbau»  nicbt  äo  charaktcristiscli^  um  aus  ihnen 
mit  Bestimmtheit  die  Diabase  während  des  Lebens  stellen  zu  kUnneu- 

Einbflie  der  Arima  mrsealerica  »uprrior. 

Die  Embolie  der  Art.  mBseDterica  fiuperior  wurde  bisher  erst  9Male 
beobitübtet.  nümlich  Imal  vonOppolzer,  Imal  vonBeckmann,  imaA 
von  Virchow,  Imal  von  Pieper  *),  Imal  von  Klob  nnd  2mal  von 
Cofan. 

Past  in  alten  diesen  Fällen  ergab  die  pathologriscb  -  anatontiacbe 
Untereuchung  eine  bedeutende  injection  des  Mesenteriums  und  grossen 
Netzes,  mit  leichter  an  der  OherflÄi-he  de»  Peritonfiiims  anklebender 
fibrinöser  Exsudation  und  eine  hoob^ndife  BlutUherfUllim^'  der  venüsen 
ßefä«HG.  Ausserdem  zeigte  nbcr  der  ÜHi-nicLinftl  dem  Stroni^biete  der 
Art.  raesentGrica  eup,  entsprechend,  d.  i.  von  inclusive  deoa  unteren 
QuerstUckc  des  Duodenums  an  ditti  ganze  Ilenni  und  Jejunmn»  das  Coe- 
cuin,  den  gHuzen  aufsteigenden  Dickdamk  und  die  rechte  Hiiltte  dtM 
Colon  transveraum  miteinbeg reitend,  eine  intensive  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g.  Die 
genannten  Oedämie  waren  näudich  in  säm uitUcheu  Schichten  go- 
schwellt  und  hoch^adig  gcrüthct  und  Uberdiess  (in  Folge  von  Zcr- 
reisHung  capülorer  Getttst^e)  allenlhalben  blutig  sufl'uudjrt. 
Von  der  Mitie  des  QuerstUekes  des  Diekdarmes  an  bif*  lum  After 
war  jedoch  von  diei^er  Infiltration  und  ^^nftusion  der  Danuschieht^u 
nicbte  mehr  zu  entdecken ,  sondern  daselbst  bot  der  Üarct  ein  nahezu 
normalem  Aussehen^  oder  bloaa  die  Zeichen  eines  leichteren  Catarrbs 
dar.  Im  Inneren  de»  ÜnrnirolireM  endlich  und  xwar  immeutlich  im  Co- 
lon imd  den  dUonen  Gedürmen  tand  sich  als  Inhalt  eine  beCrächthehe 
ijnatitität  iheils  geronnenen,  Iheils  hraunrothen ,  dicklichen,  mit  Eiter 
gemengten  Blutes  vor,  —  I>cr  Fall  von  OppoUer  bot  Übrigen«, 
nehst  den  gedachten  Veränderungen,  noch  nachstehende  bemerken^- 
werthc  Erscheinungen  von  Seite  der  Scbleinihaol  dar :  Das  Epithel 
der  Danin^chleimhaat  war  namentlich  Über  den  Kerkring'sehen  Falten 
in  festanhallcndc*  fahlgelbe,  kleienartigc  Schorfe  verwandelt,  es  zeig- 
ten Mich  hin  und  wieder  «thcHlke bliebe^  von  fahlen,  nnrcgeluiÜssii^n 
Kftndern  umgebene  Sub^tanzverloste  und  war  an  einigen  Stellen  die 
S(!hlctmhuu(  durch  extruvosirles  Blut  /.n  haHehin^iügrot^sen  ,  Üuctuireu- 
deu  Buckeln,  an  anderen  durch  Gas  2u  kleinen  BliUebeu  erhoben.  Im 


*)  HedioraCoDtral-Zoitung  Kr  57  Juli  lä6ä. 
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CcAm  ascendcns  and  der  darauffolgenden  Hfilfte  des  C(Am  transver- 
siUD  endlich  war  fa^t  die  ganze  Si;hl<.*jmhaut  in  (^ineu  fahlgelben ,  hier 
und  dort,  wo  die  obere  Scbichte  verlorea  gegangen  war,  blulig  suf- 
iuudirteü  ?>clu»if  umgcsetet. 

Bei  der  Embolie  der  Arleria  meRenterica  aup.  befinden  sieh  milhin 
aämnithcbe  in  den  Vtrustciungsbezirk  dieser  Arterie  ge- 
bürigenTheile  in  einem  Znstande  von BlutUberltÜlang  aud  EntzUn- 
dnng*  wäbrend  mau  a  priuri  doob  ^inß  Blutarniuth  derselben  annehmen 
sollte.  Beckmann  meinte,  dai^s  jener  Befand  dureh  eine  venöse  Rikk- 
atrömuDg  des  Blutes  n&eh  dem  —  in  Folge  der  Verstopfung  der  JM. 
mesenten  enp  ^  nunmelirigen  Orte  dte  gotingsten  Widerataades  hin 
za  crklUren  eoL 

ti^ymptotne  und  OiAgnoae.  Wenn  auch  aas  den  wenigen  bis- 
her bekannt  gewordenen  Füilen  von  Embolie  der  Art  njceenl,  anp.  es 
uocli  nit'ht  mOglieh  i^^t,  einen  präcisea  H/mptomeucompfex  dci'äelben 
fainzuätellcn,  so  kann  man  andererseits  doch  sagen,  da^s  man  auf  das 
wabrsebeinliebe  VorhaDdeuseiu  einer  Emboüe  der  oberen  Gekrö3- 
ancrie  schliesscQ  kantig  sobald  Bich  folgende  Ersehemnngen  nnd  Ver- 
bältniMe  darbieten:  Bei  einem  mit  Endocarditis ,  oder  wenigstens  mit 
einem  Klappen-  oder  Ustiumleiden  des  linken  Hertens  oder  der  Aorta 
bebatleteti  lodividaum  stellt  eich  plotdicb  ein  üusgcrst  intensiver,  con- 
tinoirlicher  Schmerz  im  ganzen  Abdomen  ein ,  welcher  entweder  im 
K^e^^e  und  in  der  Gegend  der  Lcndenwirbelääole,  wo  da^  Gokröse 
angeheftet  ist  (Fall  von  ÜppoUer)^  oder  aber  in  der  Nabelgegead 
den  höchsten  Grad  erreicht.  Za  diesem  continnirlichen  Sehmerze  tre< 
ten  bald  ungemein  schmerzhafte  Colikant^le  liiazn ,  wdche  Anfangs 
von  bloi4s  läcalen ,  bald  jedoeU  von  mit  Blut  nnd  Eiter  gemengten,  ja 
endlicl)  nvtr&ni^Behwftrzbraunemj  eingedicktem  Blnte  und  Eiter  bestehen- 
den, bfiehst  Übelriechenden  StnhIcutleenmgeD  gefolgt  gind.  Den  Eiter 
gelingt  es  in  solehen  Fällen  gewohnUeh  nur  auf  cfaemiscbem  Wege 
dlircb  ^UGatz  von  aufgeliietem  Actzkali  Dächzuweisen  (es  bildet  eich 
eine  r^-tZHitigc  Masse),  indem  wahrecheinlich  in  Folge  der  Einwirknng 
einer  reicblicbcn  Menge  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Danncanale, 
dad  ProtoplasmiL  der  Eiteraellen  aufgelöst  wird  und  daher  bei  der  mi- 
croMwpiacben  Untersuchung  ^ieb  nur  Kerne  aber  keine  Eiterzellen 
vorfinden.  Diese  blutigen  Daimanj?leerungon  sind  bald  von  Erj^hetnnu- 
gen  ciner^  gewi>hnlLeb    nicht  durch    die  Fercnfislon  nachweisbaren  all* 

I  gemeinen  Peritonitis  gefolgt:   der  Baneb  treibt  ^ieh  aal,  ist  selbst  ge- 

^K     gen    die    leiseste  BertlLimng  aUentUalbcD    enorm    cmphndlich    und    es 

V     8teU 

[  Flu* 


W 


Stellt  »ich  Erbrechen  einer  mehr    oder  weniger  mit  Galie    gemcnglen 
Flüssigkeit  ein.    Dabei  bietet  der  Patient  von  dem  Momente  de^  Ein- 
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trittes  der  Cstastrophe  aa  eise  so;.  Ffträs  faippocntifs  dar?  die  An- 
gcü  ftiDd  tief  riinTf  miiikfii  nad  mit  etami  brannra  Ringe  nn^ben, 
die  Nmse  spitz,  der  Himd  troeken  und  mter  immer  mehr  sidt  steigernden 
Erschemimge  des  CoDapeus  erfolgt  inneriolb  24 — 48  Stunden  der  Tod.  — 

Htdtt  man  bei  Zmajninentrel&n  alter  dSeser  gesebSdertea  Um- 
vtfinde  and  S^ptame  aone  Diagnose  uii  eine  embotische  Verstopfong 
der  Art  mesentencs  np^,  so  wird  man  selten  irren-  Eine  Verwecbs- 
hmg  wire  aUentaDs  nvr  mj^üdi  mit  einer  Istosraaception  und  inne- 
reo  Incarceration,  indem  deren  Krankbeitsbild  mit  dem  «oeben  beschrie- 
benen  einige  AehnKdikeit  bat  Indess  bei  einiger  Vorsiebt  wird  sieb  ein 
derartiger  Irrthnm  leicbt  vermeiden  Ussen.  Bei  einer  Inti]8Sitseepti<m  und 
inneren  DanneiokleomiQiig  ist  nimücb  das  Auftreten  der  einselneB  äjm- 
ptome  kein  bo  stOmiisches,  es  kommt  mdentiicfa  ausgesprochenen  Er- 
scbeinnngen  einer  partiellenPetitonitia  (aus  wekber  sich  erst  spft- 
terhin  hilnfig  ebe  allgemeine  Peritonitis  faenuisbildet)^  es  tritt Koth- 
crbrechen  ein  and  es  fehlen  endtidi  die  Dannbintongen ,  oder^  wenn 
schon  floVcfae  vorhanden  sind,  so  kommen  dieselben  nicht  gleich  im 
Beginne,  sondern  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  zn 
Htande  —  Homente,  wodarch  eine  lotnsansception  ond  innere  Inearee- 
ration  sich  hinreichend  von  einer  EmboUe  der  Art  mesenter.  sap.  an- 
terscheiden  lassen. 

Die  Therapie^  welche  bei  einer  Embolie  der  oberen  GekrOsar- 
terie  etnzoBchlagen  iet^  ist  die  einer  inneren  VerUntong  mit  gleich- 
zeitiger Verabreichung  von  Opiaten  tnr  Linderung  der  Schmenen. 
Man  bedient  eich  also  der  verschiedenen  Adstringentien ,  namentlich 
des  Tannin-  oder  Sesquichloretum  ferri  und  des  Morphin  oder  Opinm 
purnra.  Nebstdem  applicire  man  kalte  Ueberschlfige  auf  den  Unterleib. 
Das  Erbrechen  suche  man  durch  Eispillenj  denen  man  zeitweiBe  einige 
Tropfen  Aqua  laurocerasi  aufträufeln  kann,  sn  etUleu.  Wird  der  Pols 
kloin  und  unzählbar,  die  Extremitäten  ktthl,  so  werden  die  Analeptiea 
(neben  dem  gleichzeitigen  Fortgebrauche  der  Adstringenttw)  in  An- 
wendung zu  ziehen  sein. 

BHhtlie  Jcr  Meri»  hr  KitreüEUtei. 

Nicht  gar  zu  selten  kommt  es  an  den  unteren  oder  den  oberen  Ex- 
tremitäten zu  einer  emboliBchen  Oefäseverstoptang.  Betrifft  die  Em- 
boUc  die  obere  Gliedmasse,  so  ist  es  gewöhnlich  die  Art  brachiiüia, 
and  betrifft  dieselbe  die  untere  Gliedtnasee,  lo  ist  es  in  der  Regel  die 
Cruralarteric  (zumeist  unmittelbar  unter  dem  Pouparfsohen  Bande), 
oder  die  Art  profunda  femoris,  oder  die  Art  tibialis  postica,  welche 
der  Sitz  der  Embolie  sind. 
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Hym]>toiiic.  Die  ErscheiDUngcD  ctDcr  derartigen  Embolie  Bind 
fol^nde  ■  In  dein  Augenblicke,  iu  welchem  die  GefÄssverHtopfuiig  er- 
l'olgl.  tritt  ein  uaatierBt  hettigor  .Sehmerz  (Nearalgie)  au  der  be- 
zUglicben  Extremität  und  gleichzeitig  Paralyse  derselhen  ein,  so  d&B8 
daber^  wenn  die  Embolie  eine  (^osse)  Arterie  der  unteren  GliedinasBe 
betrifft  nnd  Patient  dch  niebt  roseb  genug  irgendwo  aufätUtzen  Icaim, 
derselbe  zusammenstUivtj  oder  wenn  die  emboliFtehe  GgIuis Verstopfung 
an  einer  oberen  Extremität  ßtattbat,  diese  nun  plötzlich  sclilaft^  und 
ilireu  Dienst  versagend  berabi^dtt,  Die  Patienten  verglci^^hen  jenen 
fioä^erst  intensiven  plötzlich  auftretenden  Sebmorz  gevrOimlicb  mit 
emem  Bchr  hettigen  Schlage  und  erstreckt  »ich  derselbe  fast  ausnahmä- 
los  \lhvT  die  ganze  betreffende  GlicibuiuSöC  bin,  bat  aber  an  der  Ver- 
eU>ptuugdatcUe  »eiuc  gniäste  Inteuäität.  Dieser  Schmerz  lääät  gewOlin- 
lieb  bald  oai^b^  kann  aber  durch  Druck  der  venatopften  Arterie  an  der 
äielle,  wo  der  Embolus  steckt^  wieder  hervorgoroleu  werden.  Derselbe 
ifli  theüs  durch  die  Keizuug  der  Get^swand^  tlicüs  dadurch  bedingt, 
dasä  durch  die  erweiterte  Arterie  die  dieselbe  begleitenden  Nerren  ge- 
drückt werden  ^Vircbow},  Diese  Neuralgie  ist  manebmai  mit  einer 
enormen  Hyperästhesie  der  Haut  verbanden.  In  der  Regel  stellt 
sieb  kurze  Zeit  nach  dem  Zu^tLndekommen  der  Embolie,  entweder 
Über  die  ganze  betreffende  Extrenntüt  hin  ausgebreitet,  oder  nur  an 
vereinzelten  Stelleu  derselben  Taubheit,  Prikelo  und  Anieiaenlanfen  ein, 
welche  nach  kurzem  Bestände  endlieh  einer  eemideten  AnUathesie 
mit  dem  Gefühle  der  Enjt^irrnng  und  des  Abge^torbcnseins  Platz  ma- 
chen. Eme  solche  Anästhesie  kommt  in  vielen  Fällen  gleichzeitig  ne- 
Ijen  Hyperä-^fbesie  vor,  ein  l' msCand,  welcher  in  derKtönmg  der  Oircu- 
lationsverhältniHse  seine  Erklärung  tindet^  Ho  kann  es  z.  B.  sieb  er- 
eilen, das«  sich  in  ehiem  Falle  an  den  Zeben  Eniptindungslosigkeil 
nnd  an  der  Wade  Hyperästhesie  vi»rfindet ,  indem  nämTieh  an  den 
Zeben  vollstündige  Anümio,  in  den  Waden  hingegen  eollateraler  Zu- 
flna«  besteht 

Was  die  bei  der  fraglichen  Embolie  in  br>bcrcm  oder  geringerem 
Grmlc  anfiretende  uiol  nrische  Paralyse  aulaogl,  so  ist  diese  immer 
auf  alle  Muekehi  der  betreffenden  ExtremilUt  ausgebreitet.  Hicnlnrch 
QUter^cbeidet  ßicb  eine  derartige  Paralyse  von  einer  Cerebralpandjsc 
naeh  Ut>tnrationT  indem  bei  dieser  die  Lähmung  Jahre  lang  nur  an  den 
KttcBäorcn  hcstehen  kann^  während  die  Rexorcu  ^ieU  bloss  m  einem 
Zufltaikde  permanenter  t'onlraction  beüuden  (Virehow).  ßegelniäsf^ig 
irt  aber  bei  einerEmbulie  der  oberen  oder  mitoren  Estrerailäl  die  mo- 
tomchc  Paralyse  weniger  entwickelt,  aU  die  Anästhesie,  waj!  zum 
llkeil  d^ratit  beruht,  dass  die  Hnskclu  oJt  noch  mnerhalb  des  freien 

22* 
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Tbeiles  d«8  Strom^ebieles  liegen  und  nur  die  Sehnen  dereelbe^  in  das 
Ucbämiache  Gebiet  hineinragen  (Virchow),  aiuii  Theil  auch  wohl  da- 
ranf,  dass  die  motorißchen  Nerven  vom  Centrum  im  Peripherie,  die 
sensitiven  hingegen  in  uni^^ekehrter  Kichtung  absterben  (KitterJ, 

Nebst  cho&en  Störungen  dor  Motililät  ntd  Sensibilität  kommt  es 
aber  bei  derEinbolie  der  oberen  oder  nnteren  H^xtrctui täten  auch  noch 
zu  äaescrst  wichtigen  Ereebeinangen  von  Seite  der  betroffenen  Arterie 
selbfit.  Unmittelbar  nach  der  cmboliscben  Voratopfung  crselicint  nitin- 
lich  die  Arterie  pulelos,  fUhlt  sieb  hart  und  Ktrangartig  an  und 
erkalten  die  von  ihr  7eni<krgten  Tbeilc,  wobei  dieselben  gleichzeitig 
erbla^en  imd  ein  maruiorartigeä  Auäseben  anitebuien. —  Stellt 
fiieb  (au are lebender)  CoUateralkrtii^laur  ein^  bo  kommt  es  nach  eiuiger 
Zeit  nun  zu  Ocdem  imd  nicht  ai^ltcn  auch  zur  tiungrän  der  bezügli- 
chen Gliedmaase,  Die  Thcile  werden  zuerst  graublau ,  dann  schwarz 
nnd  an  den  Zehen  und  Fingern  beginnt  die  Mumiticatiou  ,  welche 
meiateuB  rasch  vorwärts  schn-itet  und  erst  au  jenen  Farlieen  sich  he- 
grSnztj  welche  auf  eollateralem  Wege  mit  Blut  versorgt  werden,  Mnncli- 
mal  entwickelt  sieb  jedoch  kein  trockener^  sondern  ein  feuchter 
Brand,  nämlich  dann,  wenn  es  —  in  Fol^e  der  mangelnden  vis  a  tergo  — 
in  einer  ^osHcn  Vene  z.  B.  der  Cruralvene  zur  Blutgerinnung  und. 
aus  diesem  Grunde  daher  zu  einer  ausgebreiteten  Üdematü8cu  An- 
Bchwellnng  jener  Extremität  kam.  Es  begreift  sich  von  selbst ,  dass 
durch  diesen  Vorgang  das  Leben  der  hcKÜelichen  Patienten  bedeutend 
geßthrdet  wird,  indem  dabei  einerseits  Pyände,  andererseits  Erschöpf- 
ung der  Kräfte  sehr  leicht  eiutreten  kennen. 

Die  Diagnose  einer  CmboUc  der  Arterien  der  oberen  oder  unte- 
ren Extremität  Iftt  nicht  Bchwierig.  8ie  gründet  «icb  auj  den  angegebenen 
plötzlich  eiulrctendeUj  heftigen  Schmer/,  auf  die  Publofiigkeit  der  be- 
treffenden Arterie^  die  Erscheinungen  der  Paralyse  uud  endlich  auf  dio 
tD  der  Ke^cl  vorhandene  Mf>ghchkeit,  ein  ätiologischem  Moment  t\if  die 
Entstehung  einer  Einholie  aachzuwei^en. 

Therapie.  Die  Therapie  ist  ziemlich  obmnächtig;  a  priori  sollt« 
man  glauben ,  daj^  in  der  eräteu  Zeit  nach  erfolgter  emboUflchcr  Ver- 
sehliessung  der  Arterie  die  Application  von  WÄmje  anzuwenden  sei, 
um  dadurch  das  Zustandekommen  eines  KreintaufeH  auf  collatcralen 
Salinen  zn  heli'irdern^  indess  haben  derartige  Versuche  gezeigt,  dut 
in  den  hezüglieben  Fällen  die  Wkrme  nicht  vertr.igen  wurde  ,  imlem 
dieHclbe  die  vorhandenen  Schmerzen  bis  aui  eine  uuenrägliche  Höhe  stei- 
gerte. Ja  die  Erfahrung  hitt  gelehrt,  dass  die  im  Gefolge  emholisch4Tr 
Gettt«Bverstoptung  auftretenden  Neurolgiccn    durch    kein  Mittel    besser 


341 

^l^mildert  werden,  als  durch  Kälte.  Ebeni^o  wenig  aIh  ilnrch  Adw€q- 
diing  iler  Würmo  ist  es  gcstatUl,  etwa  darch  eine  abschüssige  1^- 
^rnog  der  betrotfendcn  ExireimULt  die  EDiwicklnug  eines  Collateral- 
kreistanteR  m  untemutzen,  indem  eine  solch«  1-ageruug  gleichfalls  die 
heftigsten  tSchmcrzeu  hcn'orrutt. 

Wir  ktinnen  dalter  auch  nicht  den  ^eriDgsten  Einflnsa 
&ar  die  Förderung  cinefl  collsiteraleu  Kreialaute«  aas- 
tthcn  nnd  sind  zur  Bekämpfung'  der  heftigen  Schniencen  im  Gegen- 
theile  noch  faht  an^nahnislus  gj/wnngen^  Kälte  in  Gebrauch  in  ziehen 
nnd  die  atfirirtu  Extnniität  erhöht  zu  lagern.  Dabei  ist  aber  nicht 
ausser  Aeht  7u  bissen  dorn  Patienten  ein  recht  ruhiges  Vorhalten  an- 
tuemptehlen,  damil  auf  dieHC  Weise  die  Thrombosen,  welche  in  solchen 
PJUlen  et^  in  d^n  verschiGdenf^tca  Getösen  zu  Stande  kommen,  sich 
con^olidiren  kfinnen  und  nicht  oinem  raschen  Zerfalle  CQtg  egengcftibr 
wcrden- 

Mitunler  ist  es  der  Fall »  daps  die  in  Folge  der  embolischen  Ge- 
lÄj^verfiehlieflöiing  eintretende  collaterale  Fluxion  eine  eicessive  ist 
itod  mosH  mau  dann,  wenn  die  Kälte  niehl  auareicbt,  zur  ApplieAtion 
von  Blategeln  und  ticliröjjrkopfen  grellen  tVirchow), 

Das»,  wo  es  möglic^h  i^^t^  dem  Gmndletden  der  Embolie  Rechnung 
getragen  werden  itiüKse^  versteht  sich  von  selhät. 

Das  Weitere  Über  die  Therapie  der  Embolie  einer  Extremität^  na- 
mentlich, wenn  bereits  Gsingrän  eingetreten  ist,  gehJirl  vor  da*  Forum 
der  Chirurgie  ;  hier  nnr  soviel ,  dass  in  solchen  Füllen  vor  Allem  tttr 
die  Antrecblhaltung  der  Kräfte  und  grtisetmögliche  Reinlichkeit^  gute 
Lult  etc.  zn  sorgen  ist  nnd  Asx»s ,  wenn  man  die  gangr^öKC  Glied- 
mapsc  mittelst  der  Amputation  entferner  will,  diesüC  hoch  oben  und  an 
einer,  von  dem  brandig  alttcirteii  Theile  entfernten  Stelle  gemacht  wer- 
den mnsse,  rontntindicirt  ist  aber  die  Ampntation,  wenn  die  Gangrän 
«ich  noch  nicht  abgegränzt  hat,  oder  wenn  allenfalU  der  Brand  (die 
Embolie)  mehr  als  eine  ExtremitiU  ergriffen  bat. 

Phlebilis  e)  Tbronbo^ls. 
§.75. 

iHlaUfie  utxl  pntlaio^^rhe  AnAtenli*. 


Unter    Phlebitis  versteht    man    die  Entzündung  einer  Vene-  — 
Kau  Wann  anatomii^Gh  die  acut«    von    di^r  chronischen  Fblebitis  unter- 
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4obeideD<  Die  tob  manchen  Anatomen  ao^nommene  Treimimg  der 
Fhlebitü  in  die  drei  Formen^  Peri- ,  Heso  -  und  £ndo-Pblebitis  wollen 
wir  eben  nur  erwähnen,  mit  der  Bemerkong,  daw  man  ala  Ehido-Phle- 
bitia  eine  ohroniBche  Wnchening  (Hypertrophie)  der  Innenhant  der  Ve- 
nen mit  HerBtellnng  von  plaqaesförmigen  oder  mehr  ansgedehnten  Ver- 
dicknn^n  bezeichnet,  welehe  eich  von  dem  analogen  Verdicknngspro- 
CBBse  in  den  Arterien  dadnreb  nnterecheidet,  daas  eie  nie  ao  beträcht- 
lieh  wird  and  niemals  atheromatös  zeriWt  Sie  findet  sich  beinahe 
nnr  an  gleichzeitig  erweiterten  Venen,  lieBonderB  beim  Varix  aneory«- 
maticofL 

Die  anitomisehen  Eennzeicben  der  gewöhnlichen  acu- 
ten Phlebitia  sind  folgende.  Auf  die  hyperämische  RJ^thnng  der 
Adventitia  der  Venen,  welche  hftnfig  mit  kleinen  capillären  Extravasat 
donen  einhergeht,  folgt  bald  eine  Schwellung  derBclben  durch  ein  an- 
fangs mehr  Beröaesj  epttter  albnmintJseB  Exsudat,  wodurch  znnAchst 
die  Adventitia  auch  gelockert  wird.  Während  die  Media  an  der  In- 
jectioosrOthe  keinen  Antheil  hatte ,  erscheint  sie  jetzt  auch  fenchter 
and  gelockert«  In  kurzer  Zeit  treten  nun  fibrinöse ,  endlich  eiterige 
InftltrationcQ  der  Adventitia  auf,  und  zwar  in  mehr  oder  weniger  diSu- 
»er  Weise ,  seltener  in  Form  von  AbBceasen.  Nun  erst  beginnen  in 
der  Regel  anch  Vcr^idernngen  an  der  Innenhaat  Dieselbe  sieht  matt, 
glanzlos  aufi,  wird  weisBlichr  gelblichweiss,  trSbe,  fidtetsich,  hebt  nch 
"  in  kleinen  oder  in  grösseren ,  selbst  r^brenfttnnigen  StO^ra  ron  der 
Media  ah,  und  zeireisst  auch  wohl  in  mehr  oder  weniger  bedeatendcr 
Aasdehnnng. 

In  der  Regel  findet  aiefa  im  Innern  der  Vene,  aowut  die- 
selbe erkrankt  ist,  nnd  später  s^bet  daiUber  hinaus,  eine  Blntge- 
rinnang(Tbrombosia),  indem  sie  erst  inPolge  der  durch  die  Phle- 
bitis bedingten  Verftndenmgen  der  Venen  wand,  naroendidi  inF<4ge  der 
lonftchst  aar  dem  Verlngte  der  ContractilitU  nd  Elastkitit  der  letzte- 
ren bemhenden  Erweiterung  der  Vene  auftritt  —  oder  aber  dieGe- 
rinnnng  ist  da^  primäre  und  erst  auf  diese  erfolgt  dieVft- 
ncnentzUndung. 

Sftmmtliche MfHuente,  welche  tnr  Thrombose  fahren,  sind  daher 
gleirhieitig  anch  als  ätiologische  Momente  der.  Phlebitis 
tu  helntchten  und  nmfn^kchrl.  —  Ansser  den  Blutgerinnungen  sind  aber  ab 
Trsacheu  der  Phlebitis  namentUcb  tranmaii^che  Cintlisse:  Hieb, 
8iirh,  /-emiujr.  Cuntasion  ele.  m  neaneik  Ferner  entsteht  die  Phlebitis 
niehl  »oben  ex  contigno,  durch  eine  Narhbar^haA  von  Eiterbeer- 
den  T\tti  entsttndeten  e«riteen  Knoeben,  oder  dorek  Eindringen  von 
Eiler  in  eine  Vene  ele.  Endliefa  etttwkkeb  sich  aber  amtk 


eine  VcneiieiitzUndiiiig,  oboe  das»  man  imStaDdc  ist  auch  nur  im  ent- 
TerDtesten  ir^nd  eine  palpÄble  Ursache  aufeufindeii;  derUrafttand,  daaa 
in  aoltthen  Füllen  gi^wühnlich  ein  so  zu  eagpn  epidemiäched.  Anftreteu 
der  PUlebiEiJi  bcohachtet  wird,  mächt  gb  wabrät-hcinlich,  dost^  dcnitiol- 
bcL  ^wi^se,  ons  noch  unljoJLiiinte,  etwa  iii  der  AtnioßpUäre  (?)  befind- 
liche Agentieu  kg  Grunde  Vicgi^n  mügeo. 

Nach  dieiäor  Absobwoii'itng;  über  die  Aotiölogic  der  PlJebilis  wollen 
wir  wieder  zu  dem  crwähutL^i  im  Inneren  der  Vciie  befindlichen  Oc- 
riniti^cl  zurückkehren.  —  Wad  niiu  djcseH  Gerinnsel  anlaugt,  hq  hutWt 
ei*  eolwcder  loser  oder  leater  an  der  Veuepwaud  und  ist  cutwi'dcr 
bloi^T«  wandsläudi^T  d.  Ii.  ftlUt  nicht  da»  gnnze  Lumen  der  Vene 
aus,  oder  aber  <Ier  Thrombus  obturirl  da^elbe  vollsLändig.  Wand- 
ständige Tbromben  hatten  in  der  Kegel  lester  au  der  Intima  and  gehen 
nur  weiten  einen  Zeifall  ein,  oblurirende  Ttiromben  hingegen  erwei- 
chi^n  in  der  Mehrzahl  iler  Fälle  und  zwar  begiunl  die  Erweichmig 
immer  im  Centrum  des  Gerinnseb  und  schreitet  nach  der  Peripherie 
der  Vene  vor.  Die  Gerinnnng  wird  dadureh  fitrnilich  auflgehoblt  und 
beeleht  aus  einer  mehr  oder  weniger  sl^Tjrcn  HUJ^scren  Fibrinscbichtc 
ojid  einem  etterflhnlieben,  gelben,  gelbrotblichcn  Inhalle',  weleher  aus 
leriallenom  Faserstoffe  und  weissen  Blatkngeln  besieht.  In  eenlripe- 
taler  EiehUing  geht  dem  Zerfalle  des  Thrombus  immer  neue  Gerinnang 
voraus  nud  so  geschieht  es ,  dass  eine  Autriahme  dieser  Dctritus- 
Maase  in  das  ßtui  verhindert  wird.  In  seltenen  Füllen  jedoch ,  na> 
mentlieh  wenn  das  Gerinnsel  in  centripelaler  Richtung  fortschreitend 
in  eine  Vene  grJ>Bfieren  Kalibers  hineinragt  oder  wenn  der  Zerfall  bo' 
sonders  rasch  vorschreitet  —  wie  dies  namentlich  bei  jenen  Venenent- 
zUnduDgen  der  Fall  iäi,  welche  nnter  dem  Einäu»it^o  uns  unbekanoter 
Agentien  epidemisch  auftreten  —  daher  die  abschlic^eeade  Gerinuael 
parthie  nur  dUnne  bescliaffen  ist,  kommt  es  vor,  dass  die  letclere 
durch  den  vorUbertiehendeu  Blutätroni,  \ieUeicht  auch  durch  Bewe- 
gung, Druck  u.  s,  w.  eiurebst  und  sofort  euie  Aufnahme  der  zerfalle- 
neu  Massen,  aneh  wolil  von  grösseren  Partikeln  den  zerisseneu  Throm- 
bos  in  die  Blutmasse  mit  den  bekannten  Folgen  —  zunächst  m  Em^ 
botie  bestehend,  staitfiudet. 

Hat   der  Zerfall    des  Gerinnsels   die   Venenwand  erreicht,   so  gc- 
«ebieht  es  wohl,   das^s  Eiter  oder  Jauehe,  welche  mittlerweite  in  den 

IVencnbäuten  gebildet  wurde,  mit  dem   Äerfalienen  Fibrin  sich  misrben 
uid  unter  dcr^irtigeii  Verhiiltnissen  ist  eine  Aufnahme  solcher  Miiw^en 
in  da«  Blut   denkbar  und  Ichorrhaemie   die  gewühnlieh  zum  Tode 
lUhrende  Conseijuetu. 
Der  ätiologische  Charakter  der  Entzündung  der  Veaenwand  be- 


344 

Bttmmt  auch  in  der  Begel  den  Charakter  der  secandSren  durch  die  Oe- 
rümuD^n  TemiitteHeii  ErBcheimmgen. 

Ton  den  weiteren  Yerindeningei]  wird  am  besten  anknnj^end  an 
die  TeiBcUedenen  Ansgangsfonnen  der  Phlebitis  die  Sfffache  lein. 

ÄQBgftnge  der  Phlebitis. 

Die  Phlebitis  geht  entweder  in  LSanng  aas,  dasExnidat  in  den 
Wandungen  wird  resorbbi  ^  wahrseheinücb  die  Gkrinnnng  anch  theüs 
ao^esangt,  theile  im  feinrertheihen  Zustande  ohne  weitere  Folgen  in 
die  Blatmasse  aufgenommen. 

Oder  die  Phlebitis  geht  in  Obliteration  der  Vene  über.  Die 
Glerinnnng  war  dabei  entweder  eine  oblnrirende,  ober  aber  eine  wand- 
Btttndjge.  Im  ersteren  Falte  schmmpft  die  nunmehr  ron  Bindegewebs- 
wachemng  befallene  Venenwand  nm  das  gleichfalls  sehrumpfende  Ge- 
HnnBcl  zn  einem  mehr  weniger  tefiten,  tibrfSsen  Strang ,  dessen  Mitte 
endlich  ein  brannrother  oder  sehwaner  Pigmentstreif  —  der  letxte  Re^ 
des  vorhanden  gewesenen  Gerinnsels  einnimmt 

War  derThrombns  wandstftndig,  so  haftet  er  nach  semer  Schrampfiing 
eben^ls  fest  an  der  unter  ihm  verdickten  Venenwand ,  ond  je  nach 
seiner  einseitigeQ ,  oder  aber  mehrere  Punkte  des  QnerHchnittes  der 
Vene  berührenden  Anheftang  kommen  nnn  die  rerscMedensten  Formen^ 
einerseits  von  theüweiser  Erwcitenmg  der  Vene,  sndererseits  ron  Za- 
etänden  zqr  Entwieklongr  in  welchen  die  Venenwand  die  Stmctor  des 
grossen  Sichelblutleiters  der  harten  Himhant^  mit  fftdigen  nnd  lamelUl- 
Ben  Sepimentis  (Rokitansky)  darbietet 

Beide  genannten  Formen  des  Ausgangs  bestimmten  die  früher 
strenger  aufrecht  gehaltene  Unterscheidung  der  adhSsiTea  ron  der 
Bapurativen  Phlebitis,  welche  letztere  eine  dritte  Form  des 
Ausganges  der  Ptüebitia  und  meist  eine  eigentlicho  Vcöanchung  dar- 
stellt Das  Gerinnsel  zerftült^  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Venen- 
wände werden  missfÄrbig ,  lamelltte  aseircissUch ,  endlich  völlig  zerial- 
lend,  das  umgebende  Bindegewebe  ist  oft  auf  weite  Strecken  hin  ver- 
jancht.  Je  nachdem  die  Gerinnong  oder  aber  die  Phlebtäs  das  pri- 
märe war,  findet  man  auch  den  Zerfidl  bald  vom  Gerinnsel,  bald  von 
der  Venenwand  ausgehend.  Im  Allgemeinen  ist  der  Zerfall  in  Folge 
primärer  Phlebitis  der  weitaus  gefkhriichere,  indem  eben  die  Verjau- 
chung häufigere  Folge  der  primären,  als  der  secundären  Phlebi- 
tis ist. 

Als   primäre  Thrombosen   bezeichnet   man   die  marand&che, 

die  Compressions-  nnd  die  Dilatadoosthrombose,  die  traumatiflche,  die 

Ampotationithrombose,  die  physiologischen  Thrombosen  der  Nengebor- 

4  die  pnerperalc  Thrombose.    Allen  dieseu    Formen 


folgt  beinahe  irainer  eine  Fhlebilld  und  der  erewöliuliche  Ana- 
^SQg  derselben  ist  jener  in  Resuhition  oder  in  Oblitcraiioa  (iheilwelne 
oder  lolale)  der  Venen.  Die  Gefahr  der  Embolie  ist  Dichtsdestoweni- 
^er  anch  bei  diesen  Formon  naIUrlicherwei«e  eine  bedeutende  und 
die  Folgen  der  Embolie  kommen  ebenfalls  hier  —  voü  der  pK>tzlich 
lethalen  Entboiie  der  ^Stammes  oder  der  Hanptflste  der  l'nhiionalarterie 
bis  zu  den  kleinen  Intarelen,  welehe  mit  Narbenbildung  darch  Vertet- 
tnng  heilen  —  in  Betracht. 

Die  ftber  auf  Thlebitiö  iolgende  secaudäre  Thrombose  zcr- 
ßlllt  niebt  nnr  selbst  sehr  leieht  zn  jauchiger  Masse,  auch  die  von 
hier  an-L^ebendeu  M<*ta^ta5!en  dnrch  Kmbolie  haben,  wie  diess  an?*  den 
gelegenilieb  der  Kniboüe  geniachteii  ßctiaehiuugen  wohl  von  selbst 
herrorgeiit ,  nicht  minder  einen  pemiciösen  Charakter.  Derlei  Meta- 
gtaseii  zerfallen  tiüntlicb  eiterig  oder  jauchig  nnd  Hiellen  auf  diese  Art 
die  nietnsitntitteben  Ab^scL^RSe  dar  oud  /war  kommt  es  an^  ana- 
tomi»irhen  («rhnden  znnfiehi^C  in  den  Lungen  inr  Heraiellong  «obber 
Absce-tyc,  aber  aneh  darUber  hhinn$  in  der  Mih,  den  Nieren,  der  Le- 
ber eto, 

KUcksichtlicb  der  Eut^chung  der  im  Gefolge  von  Phlebitis  auf- 
tretenden Meta^^taAcn  ist  übrigen?*  noch  zu  bcmiTkeu^  dntw,  wenn  auch 
iu  vielen  FSllen  dir>*clben  unläuf*bar  durch  Capillarembdlie ,  in  Folge 
von  Aufnahme  einer  feinen»  mehr  udcr  weniger  jaudiigen  Detrilnsmaase 
in  da^  Blut,  zn  blande  kommen,  andererNeii^  doch  aneb  der  chemische 
EinflnsR  solcher  ^Substrinien  auf  die  Blntnias»ej  wobei  Neigung  Kur 
Gerinuong  veranlasst  winl,  znr  Wirkung  gelangt.  I^etzteres  dtlrlte 
namenüieh  bei  jenen  Meta.«ia*ren  in  Betracht  zu  hieben  sein,  welche 
»ich  nicht,  oder  doch  nur  t<ebr  schwer  auf  mecbanische  Ursachen  (Em- 
bolie) ÄHrBi-'kfthren  lai^Ren,  wt.ni  namentlich  die  im  Verlaufe  einer  Ve- 
nenenlzUndimg  in  der  Milz^  Niere,  Leber  etc.  zu  titande  kommenden 
Metastasen  ztx  zählen  Bind, 

Die  chronische  Phlebitis  hewteht  in  einer  Wuohernnp  der 
bindegewebigen  Klementc  der  Veoenwand.  hIso  vor/ugswcise  der  Ad- 
venritia  aber  auch  derlntlnm,  wodurch  die  Venenwand  unter  beträcht 
lieberer  Vaacularisation  der  Adrentitia  (Rokitansky)  dicker,  atarr, 

tarterienJthnlieh  wird,  die  niusenl5*ien  Klpmente  jedoch  häufig  gleich- 
zeitig der  Veri'etlang  anheimfallen,  ^n  da^A  die  andann  in  ihrem  Ijiger 
äxirte  Vene  meiet  erweitert  erscheint. 
Dafl  BeHl*hen  einer  thronieehen  Phlebitis  diwponirt  zum  Hinzutritt 
acuter  j  gleicbwie  aber  auch  die  ehronische  Phlebitis  mitunter  einen 
Ausgang  der  acuten  darsiellt. 
I 
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%jwrlmt'm 

Die  EneheBum^m,  wdcbe  man  bei  einer  PUebit»  beobadite^ 
sffid  thob  die  der  Cotxflndnng  der  VenenwaBdim^,  tbeib  jam  der 
Tbrcmbcee*  —  E»  kommt  ni  Schmenai  im  Verlsafe  der  betreffettdeii 
Vene  and  nach  kurzer  Zeit  tritt  eine  Schwellui^  aoH  Dieie  äekwe^ 
Imi^  be^bt  in  einer  TnuMsndation  v<«  Senm  —  Oedem  —  rod  ist 
dorcb  den  g^törten  Rflekfloas  des  Blutes  bedingt;  diesdbe  geht  mit 
Erbf^hnng  der  Temper&tnr  einber  nnd  erfolgt  nicbt  sowohl  an 
jener  Vene  «elbst,  als  vielmebr  in  der  Gegend  ihrer  Woneln  «nd  Ca- 
löUaren.  Eg  kann  daher  die  Stelle  des  Krgnpaefl  sebr  weit  von  dem 
Orte  der  Thrombose  liegen ;  deiselbe  erreicht  namentlieb  dann  eine 
bedeutende  Anadehnnngj  wenn  es  eine  grfisscre  Vme  ist,  in  welcher 
es  zm-Entzttndong  and  Blntgerinnong  gekommen  and  wenn  dieThnmi- 
boie  keine  wandstfindige ,  sondern  eine  rollstindig  obtnniende  ist. 
Liegt  die  betreffende  Vene  oberflächlich,  so  gelingt  es  leieht  dieselbe 
dorcb  Palpadon  aaszomitteln,  indem  sie  sich  nämlich  als  ein  hirtlich 
anzofÜhleDder  Strang  darstellt;  liegt  sie  hingegen  tief,  so  entzieht  sie 
sich  in  der  Regel  anserem  Geftihle.  In  letzterem  Falle  gibt  sieh  die 
Thrombose ,  nebst  emer  Schwellmig  des  betroffenen  Theiles ,  namentr 
lieh  darcb  eine  bedeutende  BliUffillong  der  oberflichlich  gdegenen, 
den  CollateralkreisUiif  mehr  oder  weniger  vollständig  herstellenden 
Venen  za  erkennen.  So  beobachtet  man  z.  B.  bei  Thrombose  der 
Vena  eava  inferior  eine  Schwellang  and  Blnt&berfhllang  der  Baach- 
venen  and  der  Venen  der  untere  Extremitäten,  bei  einer  Unwegsam- 
keit der  V-  azygos  eine  Targescenz  and  Blataberittllang  -der  Venoi 
der  Thoraxwand  etc. 

Nimmt  man  die  Aosmittelong  der  afficirten  Vene  mittelst  des  Tast- 
ftbnes  vor,  so  darf  die  bezQgliche Untersnchnng  stete  nur  möglichst 
schonangsToli  aasgefUhrt  werden,  indem,  wenn  man  stark  drttckt, 
es  sonst  sehr  leieht  geschehen  könnte,  dass  der  betreffende  Thrombus 
eine  Zersttickelang  erleidet  and  anf  diese  Art,  in  Fcdge  einer  nicht 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  aasgeitlhrten  Uatersuchong  eine  EmboUe 
zn  Stande  kommt.  —  Sehr  hänflg  beobachtet  man  endlich  mit  der 
Eotwicklang  einer  Pfalebiti»  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Fie- 
berbewegong  nnd  zwar  wird  diese  nicht  selten  durch  einen  SohOttel- 
frost  eingeleitet. 

Stellt  sieb  ein  hinreichender  Collateralkr^laof  ein,  so  treten 
länuntliche  Erscbeinongen  zorUok  mid  in  kurzer  Zeit  erfolgt  eine  voll- 
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stfinrlige  Restitutio  ad  inte^Dm.  Entwickelt  sich  hingegen  kein  oder 
doch  nur  ein  unzureichender  Cüllateralkreislauf  and  hat  die  tlntzUn- 
dang  und  Bltitgcnanung  eine  gri>i**ere  Vene  liefailen,  so  dnes  daher 
die  dadurch  bedingte  Htörang  in  der  Cireulalion  eine  bciräiehtliche  ist, 
80  ertahren  sämmtliehe  Symptome  ^  namentlk-h  »her  das  Uedem.  eine 
bedeutende  Steigerung  derart,  dass  in  Folge  de^fien  sehr  hUuH^  ans 
der  ^ematüsen  Sehweünn^  der  Haut  nnumehr  eine  cntzUndlicbe 
Ernfilinm^Btörmi^' derselben  —  Oedoma  calldlini  —  bervurs^ebt 
In  eolelion  Fällen  eraeiieinl  dann  gcwOlinlieh  ein  diftuses  Erysipel, 
welches  mit  Blaseubildung,  eitriger  Intiltratiun  und  Lymphangcoitis, 
ja  ftelb«  mit  brandiger  Zerstörung  dor  Theile  ,  znmal  in  Form  deg 
weissen  Rraiides  verlaufen  kann.  ^Virehow.)  Irrig  wäre  es  jedoeh, 
einen  derartigen  tirand  als  direcle  Folge  der  ThrombuMe  anzui^ch^n 
—  derselbe  entwickelt  sieb  vielmehr  nur  in  Folge  jener,  au^  der  Stei- 
gerung der  Emäbrungpstöning  hervorgegangenen  Entzündung. 

Endlicb  int  noch  zu  crwäbneiif  dat^w  in  manobcn  Füllen  sich,  nn* 
ter  den  im  veran^gegangeneu  Paragraphe  aDgtfUlirten  BeÜDgungcDi 
□ach  kllrzercrn  tuler  IHogerem  ße!>taode  zu  den  riynipt<»mcD  der  Ve- 
neneutzUnduug  und  ThroittboAe  jene  der  Prämie  binzugeseüen.  Es 
kommt  dann  zu  teftigen  Öi-huttclfröslea,  Steigerung  des  Fieber«,  in- 
lensivcm  Icterus  und  eitrigen  Ablagerungen  in  den  venichicdcDateu  Or- 
ganen und  unter  den  Erscheinungen  des  CollapauB  erfolgt  gewöhnlich 
Qach  kurzer  Zeit  der  Tod. 

Ebenso  erleidet  begreiflicherweise  das  Krankheitsbild  eine  bedeu- 
tende Vcriinderang,  wenn  im  Verlaufe  einer  Phlebitis  und  Thrombose 
sich  eine  Embolie  aasbildct. 

§.  TT. 

Es  wUrde  uns  sra  weit  ftbren  das  Auftreten  von  EntzdaduBg  und 
Blutgerinnung  in  den  verschiedenen  Venen  zw  besprechen;  wir  be- 
Kchränkeo  uns  daher  nur  auf  die  am  häutigsten  und  wichtigsten  der- 
art afftcirlen  Venen,  uämüeh  auf  die  Sichelblulleiter  des  Gehirnes,  die 
Venen  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  die  Pforlader  und  die 
obere  und  untere  Itohlvenc. 

PMrhi1i:f  der  Hirnsiai«. 

In  den  meisten  FMlIen  von  Phlebitis  der  Him^inn«  liegt  der^tclbon 
etitm  iniirna  mit  Cnrio«  des  Felp'onbeineß  zn  Grunde?  dieselbe 
er  in  der  Regel  eine  einseitige  nnd  zwar  Kind  c«  der  Sinua  pe- 
Cnwtai  and  der  Siuua  trausvcrau»,  welche  baupfäächlich  den  Sitz  der 
AfftctioD  Abgeben. 


348 

Die  Entettndimg  jener  Sichelbhtleiter  dea  Oehirnes  bleibt  nicht 
lange  bestehen,  ohne  dasa  sie  oder  doch  wenigstens  die  Thrombose 
sich  nicht  in  die  Vena  jognlaris  interna  hinein  fortaetzte^  in  welchem 
Falle  sich  dieselbe  darch  Schmerz  und  Schwellung  der  betreffenden 
Stelle  des  HalseB  und  einen'  hfirtlichen  (der  Vene  entsprechenden) 
Strang  zu  erkennen  gibt.  AuBserdem  beobachtet  man  aber  bei  einer 
Phlebitis  der  Gehimsinns  sogenannte  GehimerBcheinnngen ,  ein  Um- 
stand,  der  in  den* anatomischen  Verhältnissen  wohl  hinreichend  aeioe 
Erklärung  findet.  Die  Kranken  klagen  ttber  einen  intensiven  emseitt- 
gen  Kop&chmerZr  welcher  nicht  fieiten  anfallsweiae  heftiger  wird,  mei- 
stens von  einem  Ohre  auRgeht  und  durch  in  der  Umgebtmg  jenes 
Obres  angebrachten  Druck  gesteigert  wird.  Bald  gesellt  sieb  Anfangs 
ein  leichter,  im  spftteren  Verlaufe  gewöhnlicb  ein  tiefer  Sopor  mit 
blanden,  oder  manchmal  mit  furibnnden  Delirien  hinzu,  es  treten 
Schwäche,  Lähmungen,  namentlich  häufig  halbseitige  Geaichtaläfamnng, 
Strabismus ,  Verengerung  und  Erweiterung  der  PnpiUe  und  endlich  in 
der  Regel  die  Erecheinongen  der  Pyätnie  auf,  unter  denen  nach  kur- 
zer Zeit  fast  ausnahmslos  der  nngUnstige  Aufgang  erfolgt*).  Der 
PnlB  ist  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  mit  Ausnabme 
der  ersten  und  letzten  2—3  Tage,  bedeutenden  Schwankungen  unter- 
worfeUf  so  dass  er  sehr  oft  bald  retardirt,  bald  massig  beschleunigt, 
bald  fast  unzählbar  gefunden  wird.  —  Was  die  nahezu  constante 
Hinzugeselluug  der  Pyämie  zu  der  Phlebitis  der  Oehimsinus  anlangt, 
so  erklärt  sich  dieser  Umstand  dadurch,  dass  eben  jene  Phlebitis,  wie 
erwähnt,  in  der  weitaus  grt^ten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Caries  des 
Felsenbeines  bedingt  ist,  daher  die  EnIzUndnng  der  Sinnswand  gleich- 
falls eitrig-jauchiger  Natur  ist. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  das  Vorhandensein  von  6e- 
himsymptomen  bei  gleichzeitigen,  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  be- 
reits bestehenden  Erscheinangeu  einer  Otitis  interna.  Kommt  e« 
im  weiteren  Verlaufe  endlieh  zn  jener  angegebenen  Fortsetzung 
der  Blutgerinnung  in  die  V^na  jngularis  hinein  und  treten 
endlich  auch  die  Erscheinungen  der  Pyämie  auf,  so  wird  da- 
durch die  Diagnose,  welche  bisher  doch  nur  als  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose bezeichnet  werden  konnte,  nun  geradezu  bis  zur  Gewiss- 
heit erhoben. 

Die  Prognose  ist,  wie  sich  ans  dem  Gesagten  wohl  von  selbst 
ergibt,  fast  ansnahmstos  eine  nngflnstige. 


*}  S^dilLot   enXhIt  to   «einem  Buche  de  E^ofectioii  punüente  (Paris  Id49 
Seite  349)  einen  derartigen  Fall,  welcher  den  Aasgang  in  Heilung  nahm. 
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Therapie.  Vor  Allem  ist^es  nöthig,  die  heftigen  Schmerzen 
□cd  die  durch  die  Thrombose  des  Gehimninus  (in  Folge  des  l)ehiu- 
derteD  KückflassieA  des  Blutes  i  verursachte  Bintllhcrfullung  des  Gebir- 
UCÄ  durch  eine  örtliche  Blutentleerung  zu  massigen.  Zu  dieHem  Zwecke 
applicire  man  in  der  Sclilälegcgend  tind  hinter  dem  Ohre  der  afticirten 
Seite  8—1^  Blutegel  und  laj*pe  kalte  Uehersehlä^c  auf  den  Kopr  auf- 
legen. Sehr  hüuüg  nt  mau  gezwungen,  jene  Blutentziehung  mehrere 
Male,  oft  2 — H  Mal  innerhalb  zweier  Tage  ^vorzunehmen,  ein  l'mataml, 
der  Rieh  aufl  rier  Nalur  der  Krkrwnkuug  leicht  ho^eift.  AuRflerdem 
leite  nuin  krätlig  anf  dpn  Dartnkanal  ah,  in  welcher  Beziehnng  ein 
Infdftum  t'oK  Sennac  (2  Dr.  hk  ^1^1  aui  A — ölColatur,  dem  man  noch 
V,  LiHce  ^al  amarnm  beimon^tlf  namentlich  7n  empfehlen  ist  —  und 
sorge  Air  KeiDhaltiin^  uad  einen  gchörigcu  CitcrahtlasTi;  aus  dem  Ohre. 
In  letzterer  Hinnicht  kann  nicht  nar  die  Durchscbncidung  dee  TVoni- 
melfelles,  sondern  bei  Beohaclitang  der  gebimgiu  Vorsicht  selbel  lUe 
ErCiffbong  des  Processus  mastoidcas  ^einf.^  Anzeige  linden  und  kann 
durch  diese  Operaticin  vielleicht  mancher  Kranke  sogar  dem  Leben 
erlialten  werden.  —  Siellen  sich  pyüBiisohe  Krscbeinungen  ein,  so 
reiche  man  Chinin  in  grosseren  lioflcn  neb&t  Mineralsäaren  und  er- 
öffne möglichi^t  ECJtig  die  dem  Messer  zugänglichen  metat^taliurhen 
Abeceaee. 


fhbbiliit  in  Eifrenilülfn. 


Das  Anftreten  von  Phlebitis  wird  sowohl  an  den  oberen  ala  an 
den  unteren  Extremitäten  beobarhtet,  nn  letzteren  jedoch  nnglcieb  Ot- 
ter und  zwar  ist  es  die  Fortfletzang  der  puerj>craicn  iph^'siologischen) 
Uterinaltbronibose  in  die  Cruralvcne  hinein,  welche  da»  hei  Weitem 
hänfigstE>  ätiologische  Miimcnt  der  VenenpntzUjidnng  nnd  llint- 
gerinunn^  an  den  nnteren  Gliedma'^sen  abgibt  —  ein  Umstand,  der 
es  übrigen«  anch  begreÜlich  macht,  wesshalb  die  J'hlchiti?  nnd  Tbrnm- 
hoAc  der  unteren  Extrenkitütcn  viel  häJatiger  da^  weibliche  als  das 
ratoclichc  Geschlecht  bctritfE- 

Die  Erscheinungen    der  PhlehitiH    einer  igröaeeren)  Vene  der 
oberen  oder  unteren  Extremität  ergehen    sich    aus    dem    im  §,  76  Ge- 
sagten Ton  selbst  und  wollen  wir  »^ie  daher  auch  nur  in  wenigen  Wur- 
[         ten  berühren. 

^B  Die  bezügliche  Extremität  ist  durch  die  TransHndation  von  Blnt* 

^V  jiemm  rrtiemaiös  geschwellt  und  wenn  die  affioirtc  Vene  lief  liegt,  im 
^H  lU-ginnc,  in  Folge  der  starken  mutfnilnng  nnd  tlnvcitenmg  der  di^m 
^M   ColUteralkrctslaufe  voratebenden  ubcrtlächiich  gelegenen  Venen,  b)ftu- 


h 


»0 


b 
HypimiphiF    te  HMi  Mi  A»  wtktmmmfm  ZeUfft- 

%<■£  TcrasacAfim  Mina^Li   coolste, 

tn^aaAr  FolgcntfMii  ds  mn^rhihit«  EAxmia^  artokfak«. 
Die  Di*f  BMe  Aer  VUMtm  dMr  riliiMifi   Miiilinf  kräea 

fjBbolie  ia  »nebea  fafia  ^««cte^A.  D«t  L'wta^  >Am^,  dua 
bd  CBCr  pycbdii  die  TCxsckedeMm  Aiteü«  der  beCrdksdcai  Extte- 
niit  eiaa  Pii»  zago^  feno-  der  rvsaad,  dis  bei  ei*er  FUcbäia 
die  Tenpemv  des  lak^a  Tkeiabe»  eitote  kt,  w^knmi  bd 
EAbofic  bn^cecft  äcb  P^loa^kdt  nd  —  waJsM»  in  d» 
Zek  —  wkM  BHT  kaiae  Fibübraj:^  soaden  sogar  Herabf  otsnag 
der  Tcai^etater  Tüifaidf,  werde«  Mcbt  emca  dcnitigca  lirtbttB  m 
der  DiagBoae  rerBeidca  U«scm. 

bicTber&pie  besteh  ■Folgesdca:  Hu  gebe  derloidaidaBEx- 
IrewtitdaeefböbteLage  a^  applienv  kaltt  l'ebencUigc  «afdiesdbe. 
iMreb  leCitere  werden  uebt  tmr  St  Schmcmn  gewCbabcä  bedeotad 
l^elindert ,  ni^Aeru  i«t  e»  aDcnlklk  aiieh  doikbar  ^  da«  «af  diese  Art 
■I  Maaebea  Fillea  dem  eittfigea  ZertaUe  des  Tbronbu  nwgebeagt 
werde  ^  wobei  aadercneüfl  jedoeh  nieht  n  Tcrbeblea  iet ,  du«  niD 
•ieb  B  IctztgeittiiBter  Hiancbl  nicbt  alln  grosse  DluioBea  tob  der 
EiBwifkBDg  der  Käke  nuuben  dorfe.  Neb^äiei  lege  mu  m  eiiidrii^ 
liebiter  Weite  den  Kranken  ein  recht  rmbiges  Veriuhai  nn'i  Ben, 
Btt  dadarcb  die  GeCüir  des  ZostaDdekonunens  ÖDcr  Eabobe  uögikbit 
zn  rcnuiidera,  Ana  denselben  Gnmde  smd  saeh^  wemgsteni  in  der 
Ztüj  die  TOBÜaiieben  b«  FhMiitiB  SDe^rföhleMaEiBreaagen 
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Ttm  Üßgnieiitum  cinereum  in  die  afficirte  Oliedtnadae  zu  verwerfen. 
Nicbt  selten  i^t  raan  endlich  ge^won^en ,  aanieutiich  bei  einer  Pble- 
bitiR  der  unteren  Extremilät,  eine  ürllicLe  Blutentziehung  (10—15  Blut- 
egel am  oberen  Theile  des  Schenkels  unterhalb  der  Leistengegend 
applicin)  vorzunehmen  —  nämlieh  dann »  wenn  die  erhöhte  Lagerung 
und  die  Anwcitdimg  von  EisUbersehlä^on  nicht  ausreichen,  nm  die 
Congestion  und  heftigen  Schmerzen  jener  Extremität  zu  bekümpren. 
Dass  man  bei  einer  Venenentzündung:  ^nr  Vemnnderun^  der  Böhmer- 
icn,  wenn  nöthig,  auch  zur  innerlichen  Verabreichung  von  Narcotica 
greift,  versteht  sieh  wohl  von  seibat. 

I»t  dns  Stadium  der  HlutHberftJllTing  und  enbJlndlichen  Heiznng 
vortlber ,  90  «ehwiudet  die  am  leidenden  Theile  »ehr  hänli^  noch  vor- 
findliche  MematJise  Schwellung  am  t^r^hncUsteu  unter  irnnmclingcm 
Warmhallcn  dcöaclbeDt  Zu  diesem  Zwecke  bcötreichc  man  den  be- 
trcffeuileu  Thcd  allenfalls  mit  irj^cDd  einem  indiffci'entcn  Fclfe  udcr 
Oele  und  hülle  ihn  in  AVatte  ein.  Manchmal  t^t  man  indc^sä  gezwun- 
gen, bereits  im  Beginne  der  Krankheit  ein  solches  Verfahren 
dnznschlageu ,  nJlmÜch  bei  solchen  Individueu^  wx^lcbe  die  Anwen- 
dung der  Kälte  nicht  vertragen  uud  \m  GegcntUeile  nur  in  der  Wärme 
eincQ  Nachlas»  der  Schmerzen  verspüren. 

Gegen  die  nach  Phlebitis  nicht  selten  zurliekbleihenden  Verdick- 
ungen derüant  eind^wenn  der  entzUndlicheProeesä  bereite 
gänzlich  abgelaufen  i«ij  Banda^ren  derEstrcmitäl  mittelstFlanell- 
bmden  und  die  verschiedenen  zcrtheilcnden^  namenthcb  ans  Jod  oder 
(Jnecksilber  bestehenden  Salben  in  Gebrauch  ?.\x  ziehen ;  sind  jene  Ver- 
dickungen der  Cutis  jedoch  bedeutend^  stellen  dieselben  die  sogenannte 
Elephantiusia  dar,  so  ist,  wie  bereits  oben  angegeben »  gewöhnlich  al- 
les therapeutische  Verfahren  von  gar  keinem  oder  doch  von  einom 
kaum  ncnncnswerthen  l'Molgc  gcrkHinl.  —  Sind  e«  Vaticea,  welche 
die  Kntötehnng  der  Phlebitis  veranlasst  balien,  so  ist  dem  bezhgliehen 
Patienten,  —  aber  auch  erst,  uacfadem  die  Entzündung  bereits  voll- 
kommen geechwiinden  ist  —  glcichtatls  Bandatfiion  der  ExlremitÄt 
nder  Tragen  eince  SelinUrstmmpfes  dringend  an/ur.ithcnT  nm  auJ  diese 
Weiße  einerseits  die  Gefahr  einer  Ilecidive,  nndererecits  die  Eulwick- 
hng  varictiaer  Geecbwöre  zu  vermeiden. 

Kommt  c»  ini  Verlaufe  der  Phlebitis  zur  Aliscessbiliung,  Zcllg:e- 
wcbsvcreilcrung;  oder  GangrUn,  so  sind  dieselben  nach  den  bezüglichen 
Kegeln  der  Chirurgie  zu  behandela. 
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Unter  Pylephlcbiti»  Ter&tebt  man  die  Entzündung  der  Pfort- 
ader.  —  Dieselbe  kann  Bowohl  den  Staram,  al8  die  einzelncD  Aeste 
nnd  feinsten  Veraweigongen  betreten. 

Was  die  Pylepblebitia  dea  Stammen  und  der  grossen  Aeate 
anlangt,  so  ist  sie  fast  immer  eine  secondäre,  d.  h.  sie  kommt  erat  m 
Stande,  nacbdem  eich  ans  irgend  einem  Onmde  eine  Thrombose  ge- 
bildet, welche  letztere  sodann,  indem  sie  reizend  auf  die  Venenwand 
einwirkt,  eine  EntzUndnng  derselben  nach  sieb  zieht.  Dabei  ist  jedoch 
ZQ  bemerken,  dass  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  die  Entetlndnngser- 
seheinnngen  an  der  Venenwand  höchst  ontergeordneter  Natnr  sind, 
so  dass  man  jene  Fülle  häufig  richtiger  bloss  als  eine  Blutgerinnnng 
der  V,  portae  (Thrombosis)',  als  als  eine  Entzündung  derselben  (Pyle- 
Phlebitis)  bezeichnen  sollte.  —  Eine  primäre  Phlebitis  des  Stammes 
oder  der  grossen  Aeste  der  Pfortader  ist  ein  äusserst  seltenes  Vor- 
kommniss:  es  geh^^ren  dahin  die  wenigen  Fälle,  in  denen  sich  die  V. 
portae  atheromatös  erkrankt  vorfand,  ferner  der  bekannte  Fall  von 
Lamberon,  wo  eine  Terschlnckte  Fischgräte  in  einen  Ast  der  Pfort- 
ader (V.  mesenterica  saperior)  eindrang  and  daselbst  Entzündung  nnd 
Eiterung  nach  sich  zog. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  in  den  kleinen  Wnrzelästehen 
der  V.  portae;  an  diesen  tritt  sehr  häafig  —  in  Folge  von  anf  jene 
Veneawurzeln  von  der  Umgebung  her  UbergreitendenEntzUndmigen  — 
zuerst  die  Entzündung  der  Wandung  und  erst  dann  secundär  die  Blut- 
gerinnung auf. 

Reebnet  man  von  der  Pylephlebitis  die  Entzündung  der  kleinen 
Verzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber,  sowie  jener  Äestchen, 
welche  so  zu  sagen  die  Wurzeln  der  Pfortader  bilden,  ab,  indem  man 
nur  jene  Fälle  in  Betracht  zieht,  wo  auch  der  Stamm  oder  doch  die 
grossen  Aeste  derselben  der  Site  von  Blutgerinnung  und  Entzündung 
sind,  so  ist  die  Pylephlebitis  als  eine  seltene  Krankheit  zu  bezeichnen. 
Dieselbe  betrifil  das  männliche  Geschlecht  ungleich  öfter  als  das  weib- 
liche; so  gehörten  unter  MvonGintrac  gesammelten  F^en  24  dem 
ersteren  an. 

Ursachen:  Die  Ursachen  der  Pylephlebitis  sind  sehr  verschie- 
den. Vor  Allem  sind  sämmtliche  Momente,  welche  auf  irgend  eine 
Weise  die  Entstehung  einer  primären  Thrombose  und  zwar  na- 
mentlich  einer  Compressions-  oder  Dilatations -,  seltener  einer  maran- 
tischen Thrombose  veranlassen  können,  als  Ursache  der  Pylephlebitis 
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zu  nenaen.  Wir  finden  aUo  diese  namentlich  bei  der  Leborcirrhose 
and  flyphili tischen  Leber ontzUndtm^  (eioestheils  wegen  der  Compree- 
aion  der  feinen  Lfberverzwoigungen  der  Pfortaüer  von  Seite  der  bei 
dieBen  Krankheiten  zu  Öt&nde  kommenden  BiDdegewebsTmcberong  dc9 
Lcberp&roncbjniB  r  andcmtbeils  weg^cn  der  durch  diese  Couipreseion 
bedingten  Blutstaaung),  bei  OcBcbwUlsten  in  der  Leb«r,  bei  Ektasieen 
der  GaUeugänge  (Vircbowj,  bei  tuberculöser  od*r  kreböiger  Entar- 
taug  der  um  die  Leberpforte  gelegenen  Lymphdrüsen,  bei  den  ver- 
flcbiedeneu  Gesebwulsten  des  Magens,  des  Netzes,  des  Gekröses,  der 
retroperitonealen  Drusen^  insofern  derlei  Tumoren  einen  Druck  aul 
den  titamm,  oder  die  Leberrer/weignngen  oder  aber  anf  die  Wurzel- 
äate  der  ITortader  aasUhcn.  —  femer  bei  (.Tallensteinen,  welche  einen 
oder  den  anderen  Zweig  der  Pfortader  comprimirea^  bei  chronischer 
EutzUndang  und  Verdichtung  der  (rU^^son'Hchen  Kapsel  und  des  Zell- 
gewebes im  Lig.  hepaio-diiodecale.  Bei  allen  diesen  ursächlichen  Mo- 
menten einer  primären  Thrombose  im  Bereiche  de«  PtbrtadereystemeH 
erfolgt  die  Bluigerinnniig  in  der  Kegel  aunUchst  an  der  Peripherie 
desselben,  kann  sich  aber  von  hier  gegen  die  grossen  Aesle  and  eud- 
lieh  gegea  den  Stamm  der  V.  portae  ausbreiten  —  sof.  fortge- 
setzte Thrombose  —  und  aut  diese  Art  unier  Verhältnif^sen  end- 
lich den  gesammten  GetäRsbezirk  derselbeo  erftlllen.  Eine  Pylcphle- 
bitifl,  wo  die  Caägnlatinn  des  Blutes  vom  Stamme  '>der  de» 
grossen  Äesten  der  Pfortader  ausgeht^  ist  Überhaupt  nur  als  ein  Aus- 
mtbrnsfall  ku  bezeichnen  und  ist  q»  dann  gewöhnlich  ein  Trauma,  un- 
ter detwen  EinAiiäac  dieselbe  zu  Stande  kam.  —  Endlieh  wollen  wir 
noch  orwiHmen,  da^  eine  primäre  Thrombose  auch  häutig  innerhalb 
faftmorrhoidalcr  Variccs  beobachtet  ward  und  diese  daher  gleichfalls 
xa  den  Ursachen  einer  primären  Blutgeriunang  im  Bereiche  der  V. 
portae  zu  rechne u  sind, 

Uiintigcr  aber  als  durch  primäre  Thrombose  scheint  die  Pylephle- 
bitis  dailnrch  zu  entstehen,  dans  in  der  Umgebung  der  kleinen  peri- 
pheren Wurzeln  oder  der  Lebe nerzweigun gen  derPfortader  entzünd- 
liche Vorgfioge  auftreten,  welche  (wie  wir  bereits  oben  erwähnt 
baben),  auf  dieselben  übergreifen  und  nun  »eenndär  das  in  ihnen 
befindliche  Blut  zur  Gerinnung  bringen.  Indem  es  in  soleheu  Källeu 
nicht  selten  geschiehCf  da«s  an  jenen  Thromben  sich  fortwährend  neuer 
Faaeratofr^agert^  kann  diese  Thrombusbildung  allmühhg  sieh  glcich- 
fallH  biFf  in  die  HauptiUte ,  ja  selbst  bis  in  den  Stamm  der  V.  portae 
hinein  erstrecken  und  auf  diese  Weise  daher  aua  einer  im  Verhältnisse 
ur  Tbromboae  ursprünglich  primären  Pylephlcbitis  der  klei- 
nen peripheren  Wnrzelästchen   endlich   eine    Pylepblebitis  der 
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grossen  A est e  und  desStammeBderV.  portae  zd Stande  konmes, 
wobei  daim  in  diesen  letzteren  die  HiromboM  das  primire  md  die 
aOenhlbige  Enlzllndiing ,  d,  i.  die  eigentliehe  Pjiephlebitii  dai 
Meondlre  ist  In  jenen  FUlen  daher,  in  welchen  die  I^rlq^Uetnlii 
durch  die  Gegenwart  entzündlicher  Vorginge  in  der  Umgebug  der 
Wnrzehi  der  Pfoitadcr  bedingt  ist,  rerbahen  rieh  dex  Stamm  and  dw 
grossen  Aeate  der  Pfortider  eineneito ,  nnd  die  kleina  Wandlste 
derselben  aadereTBeita,  bez&glieh  des  Umstandet^  ob  die  Entxttndnng 
ihrer  Windongen,  oder  aber  die  Thrombose  das  primite  is^  gendean 
umgekehrt  —  Was  nun  jene  entznndüchen  Vc^inge  imBer^cbe  der 
Worzeb  and  Leb^rerzweignngen  der  PfiKtader  als  Ursache  der  Pjie^ 
{ddebitis  anlangt,  so  sind  als  tolche  folgende  m  nennen:  Vor  Allem 
die  verschiedenen  Geschwüre  am  Mastdärme,  Hsstdannfisteln,  Proctitis 
nnd  Periproctitis  nnd  ans  irgend  einem  Grande  voi^enommue  chimr- 
gische  Operationen  am  Mastdärme.  Femer  Entzündung  nnd  Venchwä- 
mng  des  Darmes,  namentiicb  des  Blinddarmes  nnd  dessen  wnrmför- 
migen  Anhanges,  indem  dadurch  Entzttndong  der  Wataek  der  V.  ileo< 
eoljca  bedingt  wird  (Frericbs,  Buhl),—  Peritcmitis,  JGntaünditng 
QQd*Eiterang  des  Mesenteriums,  des  Netzes,  der  GekrOsdrttsen ,  das 
mnde  Magengeschwür,  der  Magenkrebs,  und  endlich  Abscesse  in  der 
Leber,  oder  Milz  (Waller,  FrerichB).  Von  sllen  diesen  angeführ- 
ten Momenten  sind  es  aber  die  Mastdannerkrankongen  and  die  L6- 
berabscesse  *),  welche  am  faEafigsten  zar  Pylephlebttis  führen. 

Die  rerschiedenen  durch  das  Uebergreifen  von  Entzttndnng  auf 
die  Geffisswandongen  ei  eontigao  za  Stande  koamiendcn  secnndireB, 
sowie  die  im  Gefolge  von  Blntstaunng  oder  Compression  anfir^tend^ 
primären  Blatgerinnongen  in  den  Wnrzelrenen  der  V.  portae  können 
aber  ausser  dnrcb  fortgesetzte  Thrombose  noch  aaf  eine  andere  Art 
zur  Pylephibitis  der  grossen  Aeste  seltener  ancfa  des  Stammes  fflkreo^ 
das  ist:  durch  Embolie.  Es  kann  nfimlich  geschehen,  dau  von 
jener  anf  die  eine  oder  die  andere  Weise  zur  Entstehong  gelangtoi, 
primftren  oder  secnndären  Thrombose  der  Wanselvenen  oder  Pfortader 
grössere  oder  kleinere  Stückchen  abrcissen  nnd,  indem  dieselben  mu 
in  die  Aeste,  von  diesen  in  den  Stamm  nnd  von  hier  endlich  in  die 
Leberrenweignngen  der  Pfortader  gelangen,  so  werden  sie  in  lets- 
teren  aufgehalten  nnd  bedingen  somit  daselbst  eine  Embolie*    Ümt 


■)  Die  Leberabscetse  yeraii1as>«n  nicht  «elt^D  in  den  ile  amgeb^den  Leber- 
venweigUDgen  der  Pfortmder  anch  hlosi  dnreh  das  msohanlsebe  Homsnt 
das  Drnckes  eine  BlutgerluiiiDg.  > 
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80khc  zieht  aber,  wie  vrir  S.  322  geaeben  baben,  in  dem  bertiglichen 
Oetäsde  immer  eiae  Blatgetintmag  nacU  sieb «  and  so  ist  es  auch  bei 
einer  emtioliäcbeD  Verstopfung  der  Leberverzweigungen  der  Pfortader 
der  Fall,  In  dem  vor  dem  Embolus  gelegenen  Abschnitte  der  von 
der  Embolie  befalleaen  Leberverzweigimgen  gerinnt  nämlich  das  Blnt 
und  zwar  erBEreckt  sich  diese  Blutgerinnung  entweder  bloss  bis  mm 
nächsten  Öeitenasle,  oder  aber  dieselbe  setzt  sich  -  allerdings  aber 
mals  durch  fortwUhrende  neue  Anlagerniig  von  Faserstoff  —  Über  einen 
ziemlich  betraehtliclteu  Bezirk,  ja  manchmal  selbst  über  das  gesammle 
Pfortadersystem  fort. 

In  anderen  Fällen  liegen  aber  jener  Emboüe  keine  aus  den  Wnr- 
zeWenen  der  Pfortader  stammenden  abgeriss(?nen  Thromben,  sODdorn 
Ansehwemmungen  von  Fott  oder  Pigment  oder  von  Eiterzellen  in  die 
Lehervenweigungen  der  W  portae  hiuein,  wie  letzteres  bei  Abscessen^ 
welche  sieb  in  einen  A&t  oder  eine  Wurzelvenc  der  Pfortader  eröfl&ien^ 
der  Fall  ist,  za  Grunde,  ßctr^flii  der  Anachwemmnngcü  von  Pigment 
i>der  Fett  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dass  eine  durch  dieselbe  veran 
l&ssle  Emboli«  in  der  Kegel  keine  ansgcbrellet«  Thrombose  xur 
Folge  hat. 

Eine  weitere  und  zwar  verhlLltnissmässIg  bäuäge  Ursache  der  Py- 
TephlebitJs  ist  die  Pyämie.  Eine  derartig  zar Entstehung  gelangende 
Pylepblebitis  wird  als  metastatische  bezci ebnet  und  zwar  ist  e» 
anl  zweierlei  Weise ,  dass  eine  Pylephlebiris  durch  PyÄmie  zu 
Stande  kommen  kann.  1}  Die  Pyämie  llihrt  insofeme  zar  Pylepble- 
Htis,  als  im  Gefolge  der  ersteren  Abscesse  in  der  Media  entstehen, 
wie  solche  Fiülc  Üppolzcr,  Virchow  und  andere  bcobaebteten, 
oder  2)  die  Pj'lepblebitis  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  im  Verlaufe 
der  Pyämie  auf*  irgend  einem  mi-chantschen  oder  chemischen  (in  der 
rer&nderten  Beschaffenheit  des  Blutes  bestehenden)  Grunde  sich  in 
der  Leber  mctastattsche  Abscessc  und  von  diesen  aus  nun  Blutgerin^ 
nnngen  entwickeln,  welche  in  centrilngaler  Richtung  gegen  den  Stamm 
der  V.  portac  zu,  oder  ancli  in  denselben  hinein ^  oder  selbst  noch 
weiter  hin  in  die  einzelnen  Wnrxeln  der  PfortÄder  sieh  erstrecken. 

Als  «eltem.*  Lreathe  der PylephlebJlis  ist  die  bereits  oben  angege- 
bene atheromatOfieKrkrAiikung  derPforCader  anzotUbrea,  und 
ferner  wollen  vnr  noch  bemerken,  dasa  zwebial  eine  VerfJlöpfung  des 
PfoTtaderstammcfi  durch  in  demselben  primär  entstandene  Krebs- 
masseo  beobachtet  wurde  (Virchow  und  Bamberger).  — 


Pathologische  Anatomie, 

Die  bei  Entzimdung  und  Thrombose  der  V.  portae  an  dieser  auf- 
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tretenden  patLolog^soh-aaatomiachoii  Vcründenrngcu  aind  im  wesent- 
lichen dicäelbeUj  wie  wir  ate  bei  der  Bplracbtung  der  Phlebitis  im 
Aligemeinea  bereits  kennen  gelernt  Laben.  Nicht  minder  analog  ver- 
bält  et«  Hieb  auch  mit  dcu  Aiugäogen  der  Pylepblebitie;  die  ciue  mehr 
oder  weniger  betrücbtllcbe  EuLzUndung  der  Pfurtader  uacb  sieb 
ziebeade  oder  aber  durcb  dieselbe  bedingte  Blulgennnung  wundeit, 
öieh  Dflmlicb  ^leicbfalls  entweder  iß  einen  derben  fibrösen,  mit  der 
Venenwaud  innig  verwachßencn  Strang  um,  oder  aber  jene  Blutgtrin* 
uttug  zcrtliJlt  zu  einer  eiterähnliehcn  \purifomien)  oder  iu  der  That* 
eiterigen  gelben^  gelbrütblicbea  Masse«  Ersteres  stellt  demnacb  die 
6üg.  adbäsive,  letzteres  die  &og.  Buppnrative  Pylepblebitis 
dar;  der  Ausgang  einer  Pyleplilebitis  in  LOsung  dürfte  nur  eebr  selten 
oud  nur  dort  vorkommen,  wo  dieselbe ^  Bowohl  was  die  Cnt^UnduDga- 
erscbeinoD^eDr  als  aucb  waö  die  AuädeUnung  der  Gerinnung  anlangt, 
eine  sehr  unbedeutende  lU  nennen  ist.  Was  das  Verhalten  der  Ge- 
rinnungen zum  Lumen  der  GetUsne  betrilftj  so  zeigt  dasselbe  bei  der 
adhäsiven  wie  bei  der  suppurativen  Phlebitis  der  V.  portae  die  gleiche 
Verschiedenheit:  hei  beiden  Kormen  der  Pi'ürtaderßntzündung  sind 
Dämlich  die  Thrfiniboeen  entweder  vollftüindig  obliterireDde^  oder  aber 
bloss  wandatändigc.  Im  AllgemeinGU  werden  jedoch  wandstündige 
Thrombosen  viel  häutiger  bei  der  adhäsiven  als  bei  der  suppurativeD 
Pflephlebitia  angetroffen, 

Collateralkroislaaf-  Ke  ist  begrcillJch,  das»,  sobald  eine 
Verstopfung  der  Pfurtader  zu  SlÄudc  kommt,  daa  Leben  nicht  tortbc- 
Bteheu  kütujte,  wenn  8Lcb  uicbt  ein  Collatcralkreisiaul'  entwickelt! 
wtlrde.  Derselbe  kami  sich  aber  nur  daun  in  einer  wenigstens  theil- 
w<iiae  suffieicuteu  Weise  ausbilden,  wenn  die  Versclilicssung  der  Pfort' 
ader  tTbroinbosis)  allmählig  erlolgt.  Wir  werden  weiter  ual^n  noch 
sehen,  dass  nur  bei  der  adhäsiven  Pylepblebitis  ein  CoUaieralkreialaut  zu 
Claude  kommt,  indem  bei  der  suppurativen  Pylephlebitis  in  der  Kegel 
das  Leben  trüber  erli^cbt,  bevor  noch  die  durth  die  Blntgerinoungen 
in  der  V.  portae  bedingten  Circnlationsstörnngen  auf  colluterakn  lluh- 
nea  eine  Ausgleiebuiig  erfahren  konnten.  —  Was  nun  diesen  Collatfi- 
ralkreislaut  anlaugt,  so  muMs  man  untersubeiden,  üb  die  Lcberverzwoi- 
gungCD  oder  der  ätamm  und  die  gr^issercn  Aeste  der  Ptortader  der 
.Sitz  der  Verschliessung  sind.  Sind  es  die  Lebcrverzweignngen 
der  V.  portae,  wolcbe  daa  Circalationsbindemiss  abgeben,  wie  diea 
bei  den  chronischen  LeWratropbieen,  mr  .\llem  bei  der  Cirrbosis  he- 
patis  und  syphilltim^lien  l^berentzUndung  etc.  derFall  ist,  so  wird  der 
OollaleralkreiHlaiif  namentlich  eingeleitet;  a)  dureb  die  von  Hyrll 
and  Retzins  bcHchriobcncn  Anastomosen  der  Veaae  mesentericae  mit 
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dm  Nieren-  oder  VebenniCTenTencn  sowie  mit  4er  AzygOB  und  He- 
miazygoa  b)  dnroh  die  VerbindnngsäsE^*  der  V-  häTiioirboidali?  interna 
mit  dem  das  Blut  aa(  dem  Wege  der  V.  hypogastrica  and  V.  iliacA 
communie  der  nnteren  Hoblvene  zufÜhreadeD  Flexas  haemorrhoidaJis. 
(Die  V.  haeinorrhoidalis  int.  jel  oftmlich  ein  Ast  der  V,  mcaenlerica 
ini.  nnd  diese  wieder  ein  Ast  der  V.  raesenierica  Aap.  oder  der  V. 
spleniefi.)  Die  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommende  BlutUberfmiung 
nnd  Steigernng  des  Bhitdruf  kes  in  der  V,  hyjingaHtrira  kann  nirh  in 
hc(<hgradig«?n  F^len  einenseiEü  in  die  V,  itiaea  commnuis  nnd  andcrer- 
ieits  von  dieser  nact  rückwärts  in  die  Hm  Vereine  mit  der  V,  hypo- 
gastriea  die  V.  iliaca  eommnnin  znFJammeneetzende)  V.  iliaca  eiterna 
hinein  fortsetzen,  Dndarch  kann  es  gcHohehen,  das»  die  in  lefstere 
-eiQmttndcndGQ  Venen,  minkHch  die  Venen  der  nnleren  Extremität  nnd 
die  an  der  vorderen  Bauchwand  hcrablanfendc  V,  epiga^trica  inf.  in 
ihrer  Enlleerang  behindert  werden  and  daher  zxk  mehr  oder  weniger 
dicken  Strängen  ansohwellea-  Ja  bei  sehr  bedeutender  Blutstaumig 
in  der  V,  Uiaca  ext,  kommt  es  eadlicb  vor,  dass  das  Blat  in  der  V< 
cpigastriea  inf.  nunmehr  in  er tgegen gehetzter  Richtung  i.  e.  von  nnten 
nach  acfwärts  fliesst  —  mit  anderen  Worten,  das»  die  V.  epigaetrica 
inC.  statt  der  V.  iliaca  ext.  ttlnt  zuzuführen,  im  Gegeatheile  jetzt  so- 
gar mr  Entleerung  derselben  beiträgt.  Üiess  findet  jedoch  niemals  in 
mlieinigpr  Folgr  einer  Verstopfnng  der  PiortadergefKjiJiie  (Pylephle- 
bitis)  statt,  sondern  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  immer  um  eine 
gleicbieitige  Behinderung  der  Blntcircnlation  in  der  unteren  Hohlvene 
—  sei  es.  dai^s  diese  Vene  durch  einen  vorhandenen  Ascites  einen  be- 
deutenden Drnek  erfilhrt,  oder  dass  sie  ebenfalls  von  Thrombose  be- 
fallen —  and  ist  es  daher  diefles  Moment  nnd  nicht  die  Pylepblebifis. 
welches  jener  Brscheiunng  zu  Gninde  liegt,  c^  Durch  die  Anasto- 
mosen der  V.  gastrica  fluperior  mit  den  in  die  V.  azygos  aieh  er- 
giessenden  Venis  oeanphngei«.  d)  Darch  die  Verbindan^zweäge  der 
Venen  der  Olisson'schcn  KapAcl  mit  den  in  die  untere  Hohlvene  sieh 
entleerenden  Venis  diaphragmatieis.  e)  Durch  die  einen  ^cees- 
torisehen  Pfortaderzwetg  daretellendc  in  dem  Strange  der  oblile- 
riften  Mabelvene  gelegene  sog.  Sappey'sehc  Vene  (V.  pamnibilicalis 
von  Schiffe,  Üieee  fUhrt  nämlich  nntcr  nnnnalcn  VerhältniBi^en  von 
der  Nabelgegend  her  Blut  lum  Stamme  der  Pfortmlcr:  bei  VerBchiicS' 
smig  der  Venenverzweigungen  jedoch  iwt  der  Lauf  des  Dlutea  m  jener 
Vene  geradezu  umgekehrt  d.  h.  das  Blut  flie**Bt  vom  Stamme  der  V. 
portae  zum  Nabele  von  hier  aber  weiter  in  die  zwiecben  der  ge- 
nannten Sappeyschen  Vene  imd  den  Hautfi^ten  der  V.  mammaria  int 
bei4tch€tiden  Ana.Htomosen,  von  dieser  in  den  Stamm  der  V.  uiammaria 


358 

iiit^  roa  dft  ia  die  V.  aoonjiu  tmd  Mofori  aiiSth  in  die  obere  HoU- 
rese.  Aimiihm  verbindet  jene  S^qief'Kbe  S'cse  sieb  in  der  Nibel- 
gtgmi  noeb  mit  deo  Anfajigiiitotcn  der  V.  .cpigastrica  in!  and  kaim 
mter  s<dcben  VeibUtnisMik  daher  auch  eis  Uebcrtritt  des  Bhdei  aa* 
eitlerer  Vene  in  letztere  stattfindoL  Diese  VerbiDdBngsnreige  iwi- 
ffhfn  den  Hantjtoten  der  V.  mammiria  isxL  und  epizaftriea  wrf-  einer- 
feüi  and  der  in  Bede  rtebenden  Sappej^tehen  Vene  andrerseiti  er- 
laogea  in  deriei  Fillen  mitunter  eine  so  miebti^  Entwkklnng,  daa» 
sie  in  Form  eines  den  Kabel  kranzförmig  inng:ebaiden  Gefleebtes 
oder  in  Form  pfnunidater  Gesebwttlste  neben  dem  Nabel,  ak  sog, 
Capnt  Hednsae  eiscbeinen.  Frtlber  g^bte  man,  dass  bei  Vorbau- 
dauein  des  „Capnt  Medosae'*  stets  die  Nabelrene  offen  geWeben  sei 
and  dasfl  diesem  Umstände  es  mznschreiben  sei,  warn  bei  einem  b& 
hinderten  Dorcbströmen  des  Pfortaderblutes  durch  die  Leber  jene  Er- 
weitenmg  der  Venen  in  der  Nabelgegend  sa  Stande  Urne.  ladens 
genauere  Untersucbiingen,  namentlich  Th.  Sappey's  Entdeckung  jener 
im  Strange  der  Nabelvene  vom  Stamme  der  V>  portae  nun  Nabel 
binziebenden  Vene  haben  dargethsD ,  dass  in  der  Hehnahl  der  mie 
bei  Vorhandensein  eines  Capnt  Medusae  sieb  die  UmbilioalTeae  ob- 
literirt  vorfinde,  dass  zwischen  derselben  und  den  in  der  Nabel- 
gegend befindlichen  Änfangsisten  der  V.  mammaria  inL  und  V.  epi- 
gastrica  inC  keine  Anastomosen  bestehen  und  dass  somit  jene  als 
„Caput  Hednsae"  bezeichnete  Erscheinung  nicht  aufsein  Oflengeblie- 
bensein  der  Nabetrene  zorückgefuhrt  werden  könne.  —  Betrifft  die 
Verscbliessung  der  Pfortader  den  Stamm  derselben,  so 
wird  der  Collateralkreislauf  durch  alle  jene  Aeste  and  Venen  bewerk- 
stelligt, welche  bei  Unwegsamkeit  der  Leberrerzweigungen  der  V. 
portae  die  Circulation  des  Blutes  auf  collateralen  Bahnen  ermö^dien. 
Ansgenommco  davon  ist  jedoch  jene  bezeichnete  Sapp^'scbe  Vene; 
diese  kann  unmöglich  bei  einer  Verstopfung  des  Pfortederstanunes 
am  Collateralkreislaufe  sich  betheiligen.  Bei  Pylephlebitis  d«  Stun- 
mee  der  Pfortader  ist  immer  einer  oder  der  andere  Ast  derselben 
ebenialls  mit  Thromben  erfüllt  —  ein  Umstand,  welcher  sich  einer- 
seits daraus  erklärt,  dass  ja  die  Entzündung  und  Blatgerimiung  des 
Stammes  der  V.  portae  in  der  Regel  durch  eine  von  der  Peripherie 
des  Pfortadcrs^stemes  ausgehende^  allmählig  gegen  den  Stamm  hinauf 
fortschreitende  Pylephlebitis  zu  Stande  kommt,  andererseits,  dass,  wenn 
eine  Thrombotfifl  des  Pfortaderstammes  vorbanden  ist,  es  sehr  leioht 
geschieht,  dass  dieselbe  nun  umgekehrt  in  centrifugalcr  Richtung  sich 
wieder  in  die  einzelnen  wegsam  gebliebenen  Aeste  und  Wurzeln  der 
V.  portae  hinein  iortaetzt    Es    braucht   wohl   nicht  erst  orwflhnt   vi 
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wcrdeu ,  dass  «in  dorcb  Thromben  verschlospener  Ari  nichi  aur  Her- 
stelinDg  dc^  ColJatcnalkreiBlaufe»  vcnvcDclet  werden  kaim  und  dsüs, 
je  mehr  Pfortaderfiale  ani  diese  Weise  undurchgängig  geniacbt  smd, 
um  BO  8cbwerer  fui  nar  halbwegs  ausrcicheDder  Krci^hmf  auf  beiten- 
babaeii  sich  entwickeln  k^n. 

Die  adhäsive  PylephlebitiB  kommt  nämenttich  dort  7.u 
Stande,  wo  ans  irgend  einer  Ursacbe  die  freie  Strümung  des  ßluteß 
behindert  i^t  und  deeahitlb  mm  eine  Au^schridnii^  von  Faserstoff 
tThrombo^ia)  erfolele.  Man  tri31  daher  tincarheila  die  adhäsive  Py- 
lephlelitis  Damcnliiob  bei  der  Cirrhose  und  syphilitischen  Entr.Qiidnng 
der  Leber,  bei  dem  Aufla^enin^procesfle  der  Pfortftder,  bei  fteflchwWl- 
stell  in  der  Leber  und  deren  Umgebung:,  bei  ßesehwUlsten  im  Vcr- 
Unfe  des  Stamme^^«  der  Aesle  und  Wnrzelo  der  V.  portxe,  welch« 
einen  Druck  auf  dieselben  aui^tlbeu^  kurz  bei  allen  jenen  Vorgüngeu, 
welche  ohne  den  EiDäuBs  einer  citeri^^n  Entzündung  oder  Pyäinie 
lur  Bln%Dnunang  ftibrcn  —  andererseits  ist  es  begreiflich,  d^is»,  da 
in  eolcben  Füllen  mit  Ausnahme  der  atheromatöscn  Krkrankung  der 
Pfortader  die  Thrombose  immer  das  primÄre  ist  nnd  dieae  eben  keine 
retrograde  Metamorphose  (Zerfall  zu  einer  puriformen  Masse)  eingebt^ 
sehr  hinfig  die  Erscheinungen  von  Entzündung  der  Pforfadenvandnng 
sehr  gering  gind,  ja  manchmal  gänzlich  fehlen«  Wir  haben  £chon  im 
Eingänge  erwähnt,  da^^  derlei  Fälle  richtiger  zu  den  eintachen  Blut- 
gerinnungen der  Pfortader  (Thromboses  venae  portae)^  als  zu  den  Eof- 
lUndnngen  dcntelben  (Pylephlehitiß)  zu  zählen  wären.  —  Sind  es  die 
grösseren  Zweige  der  Pfortader  innerhalb  der  Leber,  welche  der  Sitz 
der  adhüsiven  Entzüudnng  sind,  so  kommt  es  dem  Verlaufe  derselben 
entsprechend  tu  narbigen  Einziehungen  der  Leber,  ein  Zustand, 
welcher  oacb  Rokitansky  eine  Gattung  der  gelappten  Leber 
darstellt. 

Die  »apparative  Pylephlebiti»  ist  im  Vergleiche  zur  adhä- 
siTcn  Pylephlehitis  eine  riel  seltenere  Erkrankung.  Dieselbe  wird 
manehniaJ  durch  Pyäraie  bedingt  uiehe  oben).  Ferner  entsteht  dieselbe 
aber  in  allen  ji>nen  Fällen,  in  denen  eieh  von  der  Umgebung  her  un- 
ter Entzündung  und  Eiterung  verlaufende  Prozesse  auf  die  Wurzeln 
und  Leberver2wei fangen  der  Pfortader  fortsetzen  und  dadiireh  in  die- 
ien  nun  eine  Entzündung  und  (secundäre)  Blulgerinnung  hervorrufen, 
wie  diee,  wie  wir  oben  geschildert  baben^  namentlich  bei  OeecbwUren 
oder  Fiatein  des  M^iatdjvrme^,  bei  eiteriger  Peritonitisn  Darmverechwft- 
rangen,  jancheudcDi  Magenkrebs,  Leb  crah  sc  essen  etc,  vorkouimen  kann. 
Id  Molcheu  Fällen  vou  PylephlebitU  i^t  näiulicb  die  Ent/Unduug  fast 
immer  ehenfallH  eiteriger  Natur  und  macht  sich  letzlere  auch  woiterbin  so- 
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wobi  an  den  an  Ort  und  Stelle  der  OefltBBentxflndniig  entstuidaMB  so;, 
antocbthoDen  als  an  den  allenfallsigen  ,,fortgeBetEten''  Blntg«- 
rinnnngen  geltend  *).  Nicht  minder  zeigen  die  nnter  derartigen  Vertiil^ 
niesen  constant  211  Stande  kommenden  Leberembolieen  einen  eiterigMi 
Charakter  d.  i.  sie  fuhren  znr  Abscesebildong  Ans  diesem  Verlmofe  exner 
solchen  durch  das  Uebergreifen  von  eiterigen  EntzUndimgeD  auf  die 
Wurzeln  and  Leberrerzweigangen  der  V.  portae  hetrorgegangeiw  Py- 
lepblebitifl  begreift  es  sieb  leicbt,  dass  dieselbe  faBt  ansnalimsloB 
Pyämie  in  ihrem  Gefolge  hat  Die  erwfthnte  grosse  Häufigkeit 
Ton  Leberembolien  in  solchen  Fällen  ergibt  sieb  ans  dem  leichten  Zer- 
falle nnd  dem  lockeren  GkfÜge,  welches  die  Thromboeen  hü  oiDer 
Fylepblebitis  dieser  Art  zeigen.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dan 
bei  nengebomen  Kindern  manchmahl  dadurch  eine  sapparatiTe.Pjdfl- 
pbiebitiB  reranlasst  wird,  dass  in  Folge  von  VerschwSmng  deaNftMs 
eine  eiterige  Phlebitis  der  Nabelrene  entsteht  nnd  dieeelbe  sich  mm 
in  die  Pfortader  hinein  fortpfianzt,  (Ic^terus  gravis  neonatornm). — 

Bezüglich  des  pathologisoh-anatoraisehen  Befondea  der 
snppnratiyen  Pylephlebitia  wollen  wir  hier  noch  beifügen,  daas,  ,wia 
die  Wandungen  der  V>  portae  betrifit,  die  Tnnica  intima  nanentUdi 
im  Vergleiche  zur  sappnratiren  Entzttndnng  anderer  Venen  sehr  httaflg 
abgehoben  ist,  und  femer  wollen  wir  berrorheben,  dass  bei  jener  Fmn 
der  Plortaderentzündnng  die  Leber  immer  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Zahl  kleinerer  oder  grösserer  Alwceese  oithfllt  —  ein 
Umstand ,  welcher  in  dem  oben  Gesagten  hinreichend  seine  B^rltai- 
dung  findet* 

Da  die  adhäsive  nnd  die  fiappürative  Pylephlebitis  in  so  vider 
Beziehung  wie:  Aetiologie,  pathologische  Anatomie ,  Folgegoständea 
etc.  sich  ganz  difierent  verhalten^  so  ist  es  leicht  erklärbar,  dan  die- 
selben auch  bezüglich  ihrer  Symptome  und  ihres  YerUnfes  ebeniana 
grosse  Verschiedenheiten  zeigen,  ja  so  zu  sagen  zweierlei  EnnUieitea 
darstclIcQr  wcBbalb  wir  denn  auch  die  weitere  Scbildemng  jener  iwri 
Formen  von  Pylephlebitifi  von  einander  gesondert  abhandeln   mttaaen. 

A.    Pylephlebitis  adhaesiva. 
Symptome  nnd  Diagnose»    Die  adhäsive  Pylephlebitii  kam 
nur  dann   zu   irgend   erheblicheren  Erscheinungen  Anlass   geben, 


■)  lit  die  im  Bereiche  der  Warzeln  aod  Lebervenweigungea  der  Plbrtad«r 
vorbandene  EDunndung  kelu«  bo^  eiterige,  w  iat  tUe  dunh  du 
Übergreifen  derselben  auf  du  PforUdervystem  eq  Stande  komaie&de  Pf- 
lephlibirii  in  der  Regel  eheafallt  keine  suppürative,  ecmdeni  ^kt- 
räch  eine  adhäsive. 


wenn  diceelbe  wo  BJohl  den  Stamm^  ho  Hwh  die  grosseren  Äeste  der  Pforl- 
ader  oder  wenigsten«  eine  ^eträchlliehe  Anzahl  der  Leberver/weipingen 
dfr  Pfortader  betriffi.  Die  Flaaptayniptome  »^tnd  foljsendo:  Nachdem  die 
Erficheinangen  des  die  Pylephlebilis  verursachenden  KrankheitBprocesses 
lungere  oder  kürzere  iCell  angedauert  haben,  kommt  es  nnn  zu  Schmer- 
zen in  der  Lebor-  oder  auih  in  der  Milzg;egend^  zu  leichten  oder  aber 
namr^nttich  hei  acuten  Fällen  zu  denthch  auegesprochencn  Fieberbe- 
weg^ngen,  welche  manthmal  genau  den  Charakter  eine»  EntenDittens 
zeigen  (Fall  von  Schobt  nud  endlich,  je  uächdem  durch  die  Pylo- 
phlebitiB  die  Circulation  dea  Ptortaderblule»  in  hJSherem  oder  geringe- 
rem Gr&de  beeinträchtigt  i^t/  ^n  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
8tanuDgeer9cheinuiigcii  im  ßerciche  der  V.  porlae,  als  da  sind:  Ana- 
dehnung  der  obcrtlÄclilichcn  Flauohrciien  in  Form  von  Netzen  nud 
Strengen,  Milischwcllung,  Schwellung  der  HÄmorrboidalvenen ,  l^rsehei- 
Dungen  vou  Magen-  and  Darmcalarrh  ,  Aacitett ,  nud  in  hoeügradigen 
FHllen  »elbat  Magen-  und  Darniblulungen.  Die  Leber  i^t,  weun  nicht 
Geschwülste  eine  Vergrüsscrnng  derselben  bedingen,  in  der  Kegel  ver- 
kleinert. -So  fand  sich  diesem  Organ  in  sümmrlichen  Frerich«  vor- 
gekommenen Fällen  von  Pylephlebitis  verkleinert  vor,  mit  Ansnahme  von 
4  FÄllen,  welclie  fast  alle  i-ebercareinome  betrafen,  zu  welchen  se- 
candlir  die  Ffortaderobl  Iteration  hinzugetreten  war.  Nor  in  dieaon 
4  Fallen  zeigte  sich  die  I-eber  von  normalem  oder  vcrgrösBerleni  Um- 
fange. Icterus  wird  —  vorausgesetzt^  diL^s  die  Ursachen  der  adbä^i- 
ven  Pylepblebitis  nicht  solche  sind»  welche  schon  an  nnd  fflr  eich  den- 
selben 7M  erzengen  im  Stande  sind,  wie  Leberkrebs,  Lebereirrhose, 
Gallensteine  etc.  —  nur  dann  beobachtet,  vreun  in  Folge  der  Circula- 
tionsstömng  in  der  Leber  Catarrh  der  (Tallengiinge  auftritt').  Der 
Harn  ist  sparsam,  dunkelgefiirht  und  concentrirl:  die  Kranken  magern 
raaeh  ab,  bekommen  ein  bleiches,  kachcktischeR  Ansüehen .  werden 
mitunter  ficorbatiseh ,   es    tritt   in  Tolge  dea  Dmckes  des  Ascites   anf 


•)  Der  Hangvl  tob  lotTu*  wObsi  hd  vollMfindfger  Venrtopfung  desSiainDJcs 
der  V,  portac,  »obalil  ai«h  kein  C&Urrh  d^r  QäUong-änj^  vorfindet,  scbd&t 
d&fllr  >u  aproofactt,  dass  dio  S«oreHoti  der  Qalfe  auch  von  dem  Blute  der 
Arf,  hepatica  a^us  erfol^o  kHnop.  Dabei  Ut  jedot^h  tu  bed«fike(i ,  das« 
bei  VenchlieMung  äeti  Stamtnes  d^r  PlortAd^r  d^r  lieber  fuitrobl  Körper- 
vftneahtut  diiri*h  die  im  Stamme  der  oblJterirteD  Nat>elveDe  eingebetleie 
öappey^ache  Vene,  als  aat^h  PforiadeTblut  durch  die  Galle nblaaeD reuen 
»ugeßlhrt  wird.  Die  Galle nblaEtenvenen  münden  nantlich  dDeAtheils  in 
den  Stamm  der  Y  poriae  knapp  vor  Beinem  Eintritte  b  die  Leber  imd 
anderer^itfl  itelieo  Hin  mittelst  AnMiomoscn  EuiC  der  V.  meseDtenca  «up. 
fio  Verbrndang.    (HeschL) 
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die  nDtere  BobKene  Oedem  der  onteroi  Exlrenuiiton  «m  md  ntor 
Zmuüime  des  Manflmi»  erfi^  gewfllinlich  in  kurzer  Zeit  (einigen  Wo- 
chen oder  Monaten)  der  Tod< 

Hau  sollte  uu  der  SchÜdenmg  dieees  Krankbeitabtldes  der  nd* 
hiiiren  P;lepb)ebiüe  meinen ^  daes  die  Diagnose  dereelben  eine 
lekhte  Bei,  indeafi  die  Erfahning  zeigt,  daaa  in  uhlreioben  FXUen  viele 
jener  angegebenen  der  adhfifiiTen  PylephlebitiB  Kokonunenden  Symptome 
gttnxlioh  fehlen  oder  docb  in  sehr  wenig  prSgnant»  Weise  vorhanden  sind. 

So  Bind  z.  B.  in  manchen  Fällen  von  weitliia  ansgebreite* 
ter  adhflsiver  Pylephlebitia  die  Stannngscrecheiniingen  dew- 
halb  bloae  sehr  geringlllgig,  weil  ein  ziemlich  enffieienter  Colla- 
teralkreielanf  die  Stömngen  der  Circalation  im  Pfwtadersysteme 
mm  grOtiten  Theile  anfiglicb:  man  findet  in  Bolch«i  Fällen  nimlieh 
aOerdings  eine  bedentende  Änsdebnnng  der  oberfliehUch  gdegenes 
Baachvenenf  aber  die  fliBcheinnngen  vonAaeitcSj  Hagen-  oder  Darm" 
eatarrh  n.  b.  w,  sind  niebt  oder  doch  nnr  in  §ehr  geringem  Qrade 
vorhanden.  Je  naohdem  daher  ein  mehr  oder  weniger  gentlgeoder 
Collateralkreiftlanf  m  Stande  kommt,  treten  auch  die  StannngserBobei- 
nongen  im  Gebiete  der  T.  portae  geringer  oder  deutlicher  hemw. 
Was  den  Schmerz  uilangt,  so  ist  dieser  in  vielen  FiOen  nioht  auf 
die  Leber-  nnd  Hilzgegend  besohrttnkt,  sondern  er  strahlt  Ober  den 
ganzen  Unterleib  hin  aas;~  derselbe  kann  Übrigens  sowohl  vorhanden 
sein,  als  auch  fehlen  —  ktuz,  ee  kann  diesem  Symptome  dnrcdiau 
kein  bestimmter  diagnostischer  Werth  beigelegt  werden.  Bezttg^h  der 
Fiebererscheinnngen  haben  wir  schon  oben  auf  das Tcrsehiedeiie 
Verhalten  dieses  Homentez  anfineAsam  gemacht  —  Als  eonstante 
Erscbeinnngen  der  adhäsiven  Pfortaderentzlindnng  sind 
daher  ausser  der  Schwellnng  nnd  Erweiterung  der  Haat- 
venen  des  Unterleibes,  nnr  der  Milztnmor  nnd  die  Blit- 
Ifberftlllnng  nnd  Tnrgescenz  der  Hämorrboidalrenen  an 
nennen;  aberselbst  diese  Symptome  können  bedeutend  abnehmen  oder 
sogar  gänzlich  schwinden,  sobald  es  nttnüich  im  gegeben«]  Falle  zn 
einer  anAgiebigeren  Hagen-  oder  Dannblntnng  kommt 

Wir  sehen  somit,  dass  einerseits  die  Symptomatologie  der  adhä- 
siven PylephlebJtiB  eine  sehr  unbestimmte  ist,  und  dass  anderuveits  bei 
sog.  prägnanten  Fällen  dieselbe  sich  genan-so  verhält,  wie  wir 
sie  so  häufig  bei  der  Lebercirrhose  antreffen.  (Stanungser- 
scheinongen  im  Gebiete  der  Pfortader,  Uilztomor,  Ascites  etc).  Das  ein- 
zige Moment,  wodnreb  sieb  mit  Sicherheit  eine  Lebereirrhose  von  einer 
Thrombose  der  Pfortader  nnterscheidcn  liesse,  wäre  derNachweis,  daas 
sieb  die  betreffenden  Aeite  und  Warzela  oder  der  Stamm  derV..  portae 
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in  harte  Strftnge  umgewandelt  haben.  tHespr  Nachweis  ist  aber  —  ab- 
gcaeben  von  d^m  bei  der  üdbiisiven  Pylephlebitis  »o  hfinög  vorkommeD- 
den  ABcite«^  nicbl  mJJglJeh»  was  äicb  »uh  rl(^^  tiefen  and  versteckteai 
1^6  derPfortader  leicbt  erkllirt  Kbenso  »clteo  gelingt  es  bei  Pylephle- 
bitis  der  Leben^erzweigungen  der  Pfort&der  die  dadurcb  bcdiogte  Lappung 
der  Leber  nachzuweisen,  weil  eben  diese  I-appung  zunieiat  mir  in  dem 
nnterdcm  ZwerchfelJe  gelegenen  TheiL-  der  Leber  eine  erheblicbere  iat 
während  an  der  derl'ntcrsiiclmng  zuf^äuf^üiheTi  FIfiehe  derseJbfn  kaum  je 
cioe  bedculeiulerc  Veränderung  (lÜMzieimug)  eintritt  Einige  Autoren 
meinten  zwar,  daas  man  der  Verwechslung  einer  Cirrho^ia  bepatiB  mit 
ciuer  Py1ei>h1ebitiä  ndhae^iva  dadurch  ausweichen  könne,  dase  bei  er- 
sterf^r  der  Hjk'dr'>{ia  Ancitps.  wenn  c«  nüthigwar^  denselben  dnrf^b  eine 
Pnnction  za  enHenien,  aioh  ungleitili  langsamer  ereelze,  als  dies  bei 
einein  durch  Verstopfung  der  Pfortader  bediugton  Ascites  der  Fall  ist  — 
tndcRa  kann  dieBom  Umstände  durchane  kein  nur  irgendwie  eine  Si< 
ohcrbeit  gcwfibrender  WertL  beigeiiic»öcn  werden.  Ein  ebenso  unsiche- 
reB  Moment  bei  der  traglichen  Differeozialdiagnose  gewübrt  die  Aetio- 
logie.  Man  a^e  ntmlii^'h;  tiaden  sich  die  Erschein  tilgen  der  graoa- 
lirtea  Leber  bei  einem  Indiridaunij  welches  im  Oeaiinse  der  geistigen 
Gelränke  keinen  Mmsbroucb  trieb»  po  handelt  ea  sieb  um  eine  adbä- 
BiTC  Pylephlebitiö  —  im  entgegengefietzten  Falle  hingegen  um  eine 
Cirrhose  der  Leber.  Auch  diese  ^»cblasstblgerung  ist  eine  sehr  ge- 
wagte: dcun^  wenn  es  allerdings  richtig  ist^  dafis  in  der  Uberwie- 
gnd  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  von  Leberoirrbo&e  die  Anamnese 
einen  reietliehen  Genrtsu  der  Spiritutwcn  nachweist^  80  gibt  es  jedoch 
andererftcib*  wieder  genug  eoleher  Fälle,  io  denen  von  einem  derar- 
tigen Mis^brnuehe  der  Alcoholica  darchaus  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Kndhfh  wie  ^teht  es  mit  jener  DilferenzialdJagnose  dann,  wenn  die 
adhäsive  Pylepblebitis  in  Folge  einer  Cirrhosis  liepatis  zn  Stande  kamV 

Man  sieht  daher,  wie  unendlich  »ehwer  die  Diagnose  der  adhit- 
8irfn  PfortaderentzUndung  ist>  ja  beinalie  ausnahmslos  kann  diese 
Krankheit  nnr  errathen,  aber  nlcbt  diagno^ticirt  werden,  woran 
eineiitheils  die  angegehene  Unsicherheit  oder  der  Man^i  der  Symptom^^ 
andereneitfl  die  Analogie  derselben  mit  jenen  der  granilirteii  l^ber 
und  Ipmer  aoch  der  l im^fand .  dai*t  wehr  häuHg  das  Orundleiden  die 
Ers^heinung^i  der  Pjlephhbitif^  vollständig  deckte  die  Öchald  tragen. 

Die  Prognose.  Die  Prognose  der  adhüeiven  PfortaderentxUn- 
duDg  ergibt  sieb  bereite  ans  dem  Gesagten;  dieselbe  i«t',  so- 
bald die  Thrombose  «ine  nur  halbwegs  beträchtliche  Ansdeh- 
Ddog  erreicht,  ^tet«  eine  aiigUustige  zu  nennen.  Bei  Venchhe»- 
wvkog    de«  3lainiiiw   oder    der  grüasereu    Aeste   der    Pfortader    kana 
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BimUch  derColtttenlknMsif  nieiiiili,  wnsgilcBi  nebt  aal  £elA^ 
der  Zeit  hm,  tm  svfficirater  sein  und  £c6  nt  woU  der  Ha^itgrVBd, 
diM  «bgMcben  dtvoD,  dttm  m  so  rMen  FiOea  tob  IVIqiUebilis  das 
dmelbe  bedingende  Leiden  ein  tbsohit  tmm  Tode  (hhiendcfl  irtj  in 
der  Be^l  berette  Dsefa  kaner  Dauer  der  Tod  erfolg 

Therapie,  Die  Therapie  der  adhlsFreti  PjlepUclntiB  kaoB  nur 
eine  palfiaCiTe  am.  Gegca  MageD-  oad  DaimbWaagcn  nad  Enam- 
•cUi^  and  KflpUlen,  nebrt  Ahmen,  Ttimin  oder  Seeqiicfalorataai  fcni 
in  Qebraoch  za  zieheit  Gei^eo  den  Aadtes  reiche  man  IriAte  Pir- 
ganzen  (z,  B.  1  KafeeK^d  CroDor  tartari  m  eiB«  Olaae  Za^er- 
maacr)  oder  rcgetabitiBcbe  Säuren,  ist  derselbe  aber  bo  bodevtend, 
daaa  er  BeqnratioBflbe«ebwerden  herromtflr  90  ist  die  PaDctioa  dea 
Abdomens  Tormoehmen.  Im  Uebrigen  suche  man  den  Vcilhll  der 
Krifte  mDgüchst  hintanzabalteBr  in  wdeher  BetJehoBg  nebat  einer 
Iricht  verdanlkbeQ  and  dabrä  nahrhaften  IMU,  daa  Chinin  lad  ESaen 
3ire  Anzeige  finden.  —  Dass  nebenbei  aach  dem  der  PylepUdrida 
m  Qninde  liegenden  Leiden  Reehnang  getragen  werden  mBve,  eigibt 
sieh  wohl  ron  selbst;  allein  anch  bierbei  ist  die  Therapie  fast  immer 
giuJieh  ohnmKchtig. 

B.  Pylephlebitis  snppnratira. 
Die  Erscheinangen  der  BoppuratiTen  Pylephlebitis  sind,  je 
nachdem  dieselbe  durch  PyXmie  bedingt  ist^  oder  umgekehrt  letitere 
erst  secmdir  im  Gefolge  der  Pylephlebitis  (dnrch  das  eiterige  Zer- 
bllen  der  Thromben)  entstehtj  entweder  bereits  im  Beginne  jene  einer 
Fylmie  oder  aber  dieselben  sind  Anfangs  ganz  unbestimmter  Nator, 
entsprechen  vor  Allem  dem  das  Pfortaderleiden  einleitend«!  Ennk- 
beitsproccBse,  nnd  nehmen  erst  im  spUeren  Terianfe  einen  pjirai- 
Bchen  Charakter  an.  Dem  gemäss  veriillt  es  sieh  anch  mit  dem 
Fieber:  dasselbe  tritt  nämlich  entweder  sogleich  nut  dem  Zustande- 
kommen der  Pylephlebitis  ftosserst  heftig  auf  und  aeocbhet  sich  nm- 
menüich  dnrch  grosse  Proetration,  intensive  SchtlttelfrOete  nnd  danif 
folgende  Hitze  ans,  (wobei  dAsselbe  in  der  ersten  Zeit  nioht  seltea 
genan  den  Typus  eines  Wechselfiebers  einhlüt  nnd  dadoreb  dn  sol- 
ehes  Tortänscben  kann),  wfthrend  gleichEcitig  gewtShnlich  schon  nac4i 
den  ersten  24 — 48  Standen  Icterus  sieb  einstellt  —  oder  aber  das 
Fieber  ist  in  der  ersten  Zeit  nicht  besonders  heftige  es  kommt  m  kei- 
nen oder  doch  xa  keinen  bedentenderen  nnd  sich  wiederholenden 
8<^ttttelfr0sten,  mit  emem  Worte  ,,dassetbe  tHtgt  Anfangs  nicht ,  son- 
dern erst  spftterhin  das  Geprfige  der  Pylmie  an  sieb."  —  Die  Leber 
ist  bei  der  snppnratiTen  Pylephlebitis   hlnfig  schmerzhaft  nnd   stets 


365 

mehr  oder  weniger  bedeutend  Tcrgröesert,  ein  Umstand,  welcher  dA< 
Ton  henrUbrt,  dasä^  wie  wir  oben  geächea  haben,  die  Buppurativc 
Pfurtader^ntzlluSung  immer  mit  ÄbdceHsLildmigon  in  der  Leber  ein- 
hergebt.  Ausser  der  SeUwelluug  der  Leber  beobachtet  man  gleieb- 
IkUs  cODBtant  eine  Mil7;scbwdlang ,  ea  wäre  denn,  dasä  eine  Bolehe 
dorch  eine  beträcbtlicbe  Verdickung;  oder  VerknOebeniug  der  Milz- 
kapsei  unrnttglicT]  gemaelit  sei.  Nicht  selteu  lindeu  sich  auch  in  der 
Hill  Absceese  vor,  in  weleliem  FalJe  dann  caeteriB  paribus  der  Milz- 
tamor  natUrlicb  Dm  so  grösser  erscheint  icteras  ist  in  der  bei  wei- 
tem  grosseren  M^hrzabl  der  Fälle  vorhanden;  derselbe  tindet  jd  dem 
pygmisehen  Charakter  der  Krankheit  seine  Erklärung.  In  der 
Regel  stellen  sieb  dünne^  g^ilHgc  tittihle  ein,  selten  besteht  eine  Stuhl- 
verstopftißgH  Der  Bauch  treibt  sich  auf  und  ist  mehr  oder  weniger 
Si'limerzhaf),  in  maucbeD  Fällen  kommt  es  auch  zum  Erbrechen  einer 
grünlichgelben ,  seltener  einer  blutigen  kalfeesatzartigen  Flüssigkeit. 
(Fall  von  Bristowe),  Patient  collabirt  sehr  rasch,  der  Appetit 
schwindet,  die  Znnge  wird  Irorken^  eK  «teilen  »ich  Sopor  und  meist 
stille  Delirien  ein,  der  letemg  wird  immer  inlenaivor,  das  Fieber  dauert 
fort  and  unter  diesen  Er^elieinnngen  tritt  endlich  der  Tod  sin.  Nur 
anenabmsweiäe  gehen  dem  Tode  die  Erscheinungen  der  Metaätosen  in 
die  Lunge,  oder  das  Gehirn  etc.  voraus.  jV^ciles  wird  bei  der  sap- 
puiativen  Pylepblchitia  niemals  beobachtet,  ebenso  auch  aicht  die  Er 
ftcheinnngcii  eines  Collateralkrci&laufa ,  oder  höchstena  nur  Atideu- 
tongco  dc&aelbcn,  indem  eben  einerseita  die  Kranken  frUher  m  Grunde 
geben,  bevor  sich  nocb  ein  Kreislauf  auf  aeiUichen  Bahnen  entwickclu 
könnt«  und  audererseitö  bei  der  suppnrativeuPylepblcbitis,  theils  durch 
den  eiterigen  Zerlall  der  Thromben,  theils  durcb  die  Heftigkeit  des 
Fiebers  die  Conaamption  der  Blutmasse  eine  za  grosse  ist^  als  dass 
eine  Uedcutendcre  Blutstauung  im  Pt'ortadersysleme  zu  i!)tande  kom- 
men konnte.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  imgleieh  kUrzare, 
als  die«  bei  der  adhäsiven  Pylephlebitis  der  Fall  iät  ^  die  eiterige  Pfort- 
aderentzQndung  endet  nämlich  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  bereits 
mit  dem  Tode.  Es  sind  zwar  in  der  Literatur  aacli  Falle  verzeichnet, 
ID  denen  der  Tod  erst  in  der  4.  Woche  oder  nocb  später  eintrat:  in 
derlei  Fällen  jedoch  hatte  gewiss  die  suppurative  Pyle- 
phlcbitis  nicht  so  lange  beHtanden  und  i^t  daber  der  weitaas 
grOtfatc  Theil  der  Kr&nkheitsdaitcr  vielmehr  auf  den  das  Zustande- 
kommen der  eiterigen  Pylephlcbitis  bedingende  pathologischen  Pro- 
cesa  zurtlck/ube3;ieben. 

Diagnote.    Haben  wir  bereite  bei   der   adhäsiven  Ptort&derent- 
lündtmg  die  groaac  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervorgehoben,  so  gilt 
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dleas  in  nocb  höherem  Gmde  ron  der  sapparativen  Fonn  der  Fyle- 
phletütif.  Bei  letzterer  nämlicb  sind  die  Ereeheinangen  noch  ungleich 
nDbestimmter,  was  oameDtlieh  durch  den  Umstand  sich  erklärt,  dass 
das  Krankbeitabild  der  Pyftmie  sieh  weitana  in  den  Vordergnind 
stellt. 

Die  Prognose  ist  eme  abeolnt  lethale,  die  Therapie  jene  der 
Pyftmie. 

ThrHdwtli  TAMc  carae  iiferiirit  et  iaTcriHb« 

Bei  der  Verstopfbng  der  oberen  and  nnteren  Hohlrene  kommt, 
analog  der  Pylephlebitis  des  Stammes  oder  der  grossen  Aeste  der  V. 
portae,  die  Entzündung  der  Venenwand  zumeist  erst  seoundkr  dorch 
die  Biutgerinnimg  za  Stande  and  ist  Uberdiess  sehr  hänfig  eine  ganx 
nnbedentende»  Man  bezeichnet  daher  die  Verschliessnng  der  oberen 
oder  nnteren  Hohlrene  gewöhnlich  nicht  als  eine  PhleÜtis,  sondern 
als  eine  Thrombose, 

Ureaohen  and  pathologische  Anatomie« 

Die  Thrombose  der  oberen  Hofalrene  ist  am  hflaflgstett 
eine  Compreasions-  oder  Dilatationtthrombose,  herrorgegangen  dnr^ 
Druck  von  Gesehwttlsten  (Aortenaneurysmen,  Careinome  des  Mediaa- 
tinnms  oder  des  Oesophagus,  CongestioasabBcesse  der  Wirbelsttnle  ete.)^ 
daroh  Scbrumpfmiig  der  Lunge  bei  gleichzeitiger  Verwaehnng  der 
Lnngenpleara  mit  der  Goetalplenra,  durch  Einschnllrang  der  oberen 
Hoblvene  durch  Narbengewebe  der  Umgebmig  (in  einem  solehen  Ton 
Dnehek  beobachteten  Falle  ging  die  bezügliche  Bindegewebsenlxtlft- 
dnug  und  Schwielenbildang  von  einem  tief  greitenden  wabTscbeinHoh 
syphilidfichenGesobwUre  des  rechten  Bronchus  aus),  oderdurohBlutaan- 
toagen  in  Folge  YonLongenemphysem, von  Kli4>pea-oder08tinmfeh1eni  dea 
Henens.  Was  letztere  betriflt,  so  sind  esnamentlieh  die  Tricaspidatinsof- 
ficienzen,  welche  am  Oftesten  lur  Thrombose  der  V.  cava  superior  ttthrei, 
wobei  bat  ausnahmslos  die  Thrombose  ursprünglich  nieht  in  der  ge* 
nannten  Hohlvene,  sondern  zanttchst  in  einer  oder  der  anderen  Jogn«- 
lanrene  (an  dem  Klai^oneste)  gebildet  wird  und  von  dieaer  ans  um 
aof  dem  Wege  der  Anonyma  in  die  ob^e  Hohlvene  sieh  fortpflaait^ 
oder  aber  die  Bintgerinnung  geht  rom  rechten  Vorhofe  nnd  iwar  am 
bttafigsten  vom  reohten  Herzobre  ans  nnd  erstreckt  sieh  von  hier  ana 
in  jene  HohirenG.  Aber  nicht  nur  Ho^ebler,  sondern  anoh  andere 
Momente  künnen  zur  Blutgerinnung  in  einem  oder  dem  anderen  Zweige 
der  oberen  Hoblader  Anlaas  geben  und  durch  Fortsetzung  der  Blnt- 
gerinnang  in  centripetaler  Bit^tong  endUeh  eine  'nirombose  der  obo- 
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KD  Hohkene  bedin^n.  So  beobachtet  mim  bei  Cariea  des  Felsen- 
beiaesj  oder  bei  Oeai^hwUlsteu  um  Halse,  welche  einen  Omek  auf  die 
Jognlarveue  oder  die  BchilddrtUenvcn^u  au^Hben  etc.  muKbmal  eine 
BW^ennnang  in  <ler  oberen  HobJvene,  Id  früherer  Zeit,  wo  die  Ve- 
DoesectioneD  so  häatig  gemacbt  wurden^  mag  es  endlich  auch  mitun- 
ter TorgekuQuneii  äein ,  dass  eiue  von  der  AderJasawunde  ausgebende 
Thrombouej  ebenfalls  dnreh  fortwährende  neue  Ausscheidungen  von  Fa- 
serstoff, sich  aUm&blig  bis  in  die  obere  Hoblvene  hinein  erstreckte. 

Die  Thrombose  der  unteren  Hoblvene  ist  gleicb  jcuer 
der  oberen  Hoblvene  io  nelen  Fällen  abennalfl  eine  fortgesetzte  und 
ÄWar  ist  es  das  Wochenbett,  in  welchem  dieselbe  am  öftesten  beo- 
bacbtet  wird,  inaofeme  es  im  Puerperio  nämlich  so  häutig  geschiebt, 
dass  BlntgcnnnuDget  in  der  V,  hypogai*trica,  V,  t^mralis  oder  in  der 
V.  niieniiatica  inlcnia  entstehen  uud  durch  wiederholte  Anlagening 
von  Faseratoft'  eudltch  in  die  untere  Hf>hlvenc  hinein  übergreifen.  Nach 
dem  Paerperium  geben  die  verschiedenen  Nierenerkrankungen,  vor 
Allem  der  Mb.  Brightü  und  die  Infarcte  der  Nieren  das  häufifäte  Mo- 
ment zar  ThromlK>se  der  antcren  üohlvone  ab,  indem  die  bei  derlei 
Pro^egKeD  zünärlist  in  den  kleinen  Aeiitf^n  der  Nierenvonen  zu  Stande 
kommenden  Blutgerinnungen  allmählig  sich  iu  den  Stamm  derselben 
und  von  diesem  weiter  in  die  untere  HoLlveno  hinein  fortptian- 
xen.  In  anderen  FäUen  von  Thrombose  der  unteren  Hoblvene  ist  da« 
EDtgtehongBrnomeut  ein  andores:  es  Bind  nämlich  Nierongeä^hwUlete, 
oder  eine  tubcrcul^ac  oder  krebaige  t^krankung  der  an  der  vorderen 
Fliehe  der  Leadenwirbelsäule  siticnden  Lymphdrüsen  —  sog.  Lob- 
stein^achc  Masscu  —  oder  auderweitigo  l^imoren,  welche^  sei  es 
durch  Druck  auf  die  tmtere  Eloblveue^  hei  cti  durch  Exulcerirnng  der 
selben  und  Ucbergreifea  der  Erkrankung*  eine  Blutgerinnung  verftn- 
la^isen.  In  den  Fällen  letzterer  Are  ist  die  Thrombose  der  unteren 
Hohlveue  meistens  eine  autochtbone.  Femer  sind  uoeh  Blutstauungen 
im  unteren  Hoblvenensy^teme  in  Folge  von  Lungen  krankhcilen  oder 
Henfehlem  aU  Ursache  einer  Thrunibose  der  uuteren  H^hkene  zu 
nennen,  wobei  jedoch  wieder  die  Blutgerinoung,  analog  wie  wir  diess 
anter  solchen  Umständen  bei  den  Thrombosea  der  oberen  Hohlvene 
gesehen  haben  ^  gleichfalls  in  der  Bcgcl  nie  an  Ort  nnd  stelle  (unte- 
ren UohKene)  zu  Stande  kommt,  sondern  «tets  eine  —  sei  es  aus 
dem  Herzen,  oder  sei  es,  was  btiufigCT  der  Fall  iBt^  aus  den  Venen 
der  unleren  Gitrcmitäten  oder  ans  einer  anderen  Vene  —  fortgesetzte 
ist  Eadbeb  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  mitunter  eine  Pylephle- 
bitJa  die  Ursa<^»he  znr  Thromhoae  der  unteren  Hohlvenc  abgibt,  inso- 
feme    ea  in  eisKelnen  solcher  Fälle  geschieht,  daas  die  Blntgerinnnng 
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des  PfortaderayBtemefl  aicb  auf  dem  Wege  der  Änastomoeeii  der  V. 
haemorThoidftliB  int  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalia  in  die  V<  hypo- 
^afitrica,  von  hier  in  die  V.  iliaca  commuBifl  and  sofort  in  die  V.  c&va 
ioi.  hinein  fortsetzt 

Es  begreift  sieb  leicht,  daas  bei  dem  dicken  Calibcr  der  oberen, 
wie  der  unteren  Hohlvene  die  ThromboBe  derselben  in  der  Mehrzahl 
der  Fttlle  keine  obtarirende,  sondern  bloss  eine  wandstflndige  ist,  fer- 
ner, dasB,  wenn  die  obere  oder  untere  HohI?ene  der  Sitz  einer  Throm- 
bose ist,  es  sehr  leicht  znr  Embolie  der  Longensrterie  kommen  kum. — 
Die  Thrombose  der  unteren  oder  oberen  Hoblvene  ist  meistens  eine 
adhJiBire;  kann  jedoch  auch  eine  suppurative  sein.  Letzteres  ist  dann 
der  Fall,  wenn  dieselbe  dorcb  nachbarliche  eiterige  Entzündungen, 
Äbscesse,  oder  iu  die  Venenwand  hineinwachemde  Krebsmasse  zu 
Stande  kommL  In  solchen  FJÜlen  sind  selbstrerstäDdlich  gewtümlich 
auch  beträchtliche  Erscheinungen  von  Entzttndting  der  Wandungen 
der  Hohlvenen  vorhanden  und  ist  dann  die  Blutgerinnung  im  Ver- 
gleiche zu  dieser  Phlebitis  eine  secundäre  zu  nennen.  Bei  jenen 
Thromben  aber,  welche  nicht  eiterig  oder  eiterartig  zeHaUen,  sondern 
sich  zu  einem  derben  festen  Strange  gestalten  (sog.  progressive  Me- 
tamorphose) und  mit  ihrer  Umgebung  eine  mehr  oder  weniger  innige 
Verwachsung  eingehen,  sind,  wie  bereite  oben  bemerkt,  die  EntzUn- 
dongserBcheinuugeu  au  den  Wandungen  derHohlvenen  entweder  ganz 
Null  oder  doch  sehr  unbedeutend.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Ver- 
wachsung der  Venenwand  mit  dem  Thrombus  schon  lange  Zeit  be- 
steht, zeigt  sich  an  ersterer  eine  sog.  chronische  Entzündung.  In  der- 
artigen Fällen  von  langem  Bestände  einer  Thrombose  ist  übrigenB  das 
Volum  der  betreßenden  Vene  bedeutend  vermindert;  so  fanden  H al- 
ler (bei  Stannins)  und  Knape  die  untere  Hohlvene  in  einen  dttnoen 
bandardgen  Streifen  umgewandelt 

Uns  interessu^n  namentlich  die  adhäsiven  Thrombosen  der  oberen 
und  nnteren  Hohlvene  und  zwar  jene,  bei  denen  es  zur  voUständigen 
und  nahezu  vollständigen  Versehliessung  gekommen,  denn  nur  derlei 
Thrombosen  der  Hohlvenen  geben  im  Leben  zu  bestimmteren  Sj^mp- 
tomen  Anlass  und  nehmen  dadurch  die  Auimerfcsamkeit  des  Klinikers 
in  Anspruch. 

A.    Versehliessung  der  oberen  Hohlrene. 

Symptome.  Die  Versehliessung  der  oberen  Hohlvene  gibt  sieh 
namentlich  durch  Blutttberftillnng  und  Erweiterung  der  iu  dieselbe  ein- 
mündenden Venen  zu  erkennen.    Demgemäss  findet  sich  in  der  gan- 
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"zen  öfteren  Kftr|)erhälfte  eine  mefir  öfter  wem^r*SetifSemliciie  Cya- 
nüae  vor^  welche  vor  Allem  im  üeeiclitc  am  ileullieliatcn  hervortritt 
Atiswerdem  koiutnt  ea  in  Folge  der  im  Systeme  der  obiTeii  llohlvcuc 
vorhaüfLeiieD  I<>bübuDg  de.^  IJlutdniekc^ ,  im  Unterbnutzell^ewelfe  und 
den  st-Tö&en  8äeken  der  cUTen  Kör|jurljalfte  auf  Transsudalion  von 
ßliiUerum,  Man  beobaclitt^t  dnher  einen  bis  (jbngelahf  zum  Niveftn 
des  Nabels  reicbenden  üydrcps  oiiaBürea,  wolclier  aber  im  Gesichte^ 
am  HaJse  und  den  beiden  Oberanneii  am  etärkaten  aus^ei»räf't  ist, 
ferner  doppelseitigen  [lydrotboriix  und  Läufig  aiieh  liydroperieanlium. 
Diese  dareb  den  bebinderten  HUckllaB9  des  Blate»  der  die  obere 
Uoblveüie  /usuminenäetAemlen  Venen  be<lii]^ten  Kn^clieinuDgen  daaem 
fto  lange  an ,  bis  ^leh  ein  CuIIaIc*  ml  kreis  lauf  entwickelt  und  treten 
dum  in  dem  gleiebeti  Mafisse^  aIö  derselbe  das  dureh  die  Veri*lü[*fung 
der  oberen  HohJader  ge^l>ODe  Circulatioimhindemi^t!»  anuzugleicbeu 
im  ^>  tau  de  i^t,  allmählig  znrUck. 

OerColluteralkreisIaut  wird  bei  einer Obturation  der  V.  cava 
BUperiijr  hauptdücldicb  durch  tulgcndc  Venen  bewerkstelligt:  a)  Darcb 
die  daa  Blnt  de^  Oetiophn^U)^»  der  Trachea  nod  ana  den  meisten  Tb  ei- 
len der  Tborax wände  s;ini[nelnden  Vv.  a^ygoa  und  heniiaiygi»s, 
b)  Darcb  die  Vv.  mammariae  int.,  indem  dieäelben  bei  der  Vereetdies- 
snn^  der  oberen  Hoblvene  wtatt  in  die  Vv,  anonyraae,  vermittelBl  der 
in  den  Huutdeeken  mit  den  Wurzeln  der  Vf.  epi^aetrieae  int'  he- 
alebenden  Auafliomoaen,  nmnnebr  in  leWere  Venen  sieh  entleeren^  wo- 
bei jene  Vecae  mammariae  (Ibri^ens  auch  eiueii  Tbeil  des  Blute«  aua 
den  Vv.  anonymis  mitfuhren,  c)  Durch  die  seitlich  aa  der  Bnislwand 
verl&ofenden,  nach  oben  mit  der  V,  axillaris^,  nach  unten  mit  der  V. 
epigastriea  ext.  (einem  ;Ute  der  V.  »apbena  major)  anastOTnoaireuden 
llauE^enen.  d)  Üiirch  die  Verbind ungszweigc  der  Vv.  iDtercüslal.  inf. 
mit  den  Zwi-n-bfells-  mid  den  Lmubalvcncn,  —  Iwt  die  obere  lIoUl- 
vene  nar  unterhalb  der  KinmUndua^  der  V.azygos  vcr^cblos- 
acu,  was  zwar  der  einl'itehatc  jedoch  der  weitaus  seltenste  Fall  ist, 
dann  tiedart  es  zur  Herdtellung  rtei4  Kreislautes  namentlich  bloaa  der 
Vv.  axvgt^t  nnd  bcmiazy^H:  erwtere  leitet  nfLmlich  in  solchen  Fällen 
dsM  Bliitr  welrhm  aus  den  E>eidoj]  Vv.  anonymis  in  dafl  oÜen  i^eblie- 
bene  ÖtUek  der  V,  eava  sup.  zngefllbrt  winl^  in  im  V^ergleicho  Äuni 
Noniuden  umgekehrter  Richtung  einfaüh  nach  abwärts  der  unteren 
Hoblvene  äu^  vrobei  jcnti  tV.  a^ygos)  aber  dureh  die  in  der  Hübe  des 
9.  BrtiPtwirbels  mit  ihr  in  Verbindung  tretrtide  V.  hctaiaRygort  eine 
m&'bligi:  Tntcrsttltznng  crllibrl.  TheilweUe  niOgcn  dabei  Jedoch  auch 
die  Vv,  mamnuirijie  inf.  zur  Ausgleiebun^  jener  Uireulatiün»8ti>rang 
von  nicht  tu  uiiterecbÄUendem  VVertbe   wein.     Hidelit  jedoch  die  Vcr- 
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stopfbug  der  oberen  Hohlveue  bis  za  ihrer  EntHtebun^  ab»  den 
beiden  Vv,  aiionyiuir^  hiuauf,  so  kaun  Uai*  Jadurcb  gc^bcb«? 
CircuUtjoDähiuderniäs  iiieLt  mehr  ho  leiclit  beglit-hcD  werdeu.  iu  «ol- 
ciieu  Fällen  ^cbt  der  Collatoralkreidauf  auf  folgende  Weit^e  vor  sieb. 
Auß  den  beiden  V.  anonym,  flieast  das  BJat  eiaet^ibeil«  tu  die  Vv, 
mammariae  iulemae,  von  Lier  in  die  Vf.  epi^&strieac  luf.  und  ron 
diesen  weiter  in  die  Vv.  diacac  ext.,  Vv,  iUaeae  commanet^  und  end- 
IJcb  in  die  untere  Hobtvene  —  auderentbeiU  Hiesal  jenes  Blut  m  die 
Vv.  interuostalea  Huprernao  cnd  von  diesen  vermitt^Ut  de:  unter  den 
Venen  der  Zwiacheurippeuräuuie  vorhandenen  Anastomosen  in  die  In- 
tercostalvcnen  des  '6.  Intcrc^atalraunieN  und  sofort  rcehter^eitä  in  die 
V.  azygos,  linker&eiid  in  die  V.  hemiazygo»  süperior  Die  Vv.  mam- 
mariae int  und  intercofltaleH  änpremae  sind  eä  aläo,  welche  bei  einer 
Ver»cblteRäUDg  des  Stamme»  der  oberen  Hoblvene  behufs  der  Entlee' 
rnng  des  Blutes  der  Vv,  anouymae  die  üauptrolie  spielen  Ausser- 
dem wird  aber  unter  derartigen  Verhältnissen  die  Henittllung  AeA 
Collateralkreislaufes  noch  wesentlich  durch  die  sub  cj  und  d)  bemeh- 
neten  Getkase  ^ermitttilt.  Sind  ausser  dem  Stumme  der  oberen 
Hublader  auch  die  beiden  Vv.  anonym ae  oder  <?iTie  dor sel- 
ben verschlossen^  so  sind  natürlich  nun  ancb  die  CndstUc-ke  der 
Stämme  der  Vv.  manimar  int.  und  intercoetal.  snpr.  unwr^ttmi».  ITd- 
ter  derartigen  Verhältnissen  geht  der  Collateralkreielaul'  nai»entlich 
dm-ch  die  Hautvenen  und  deren  Ana^tomor^cn  mit  den  tiefer  gelegenen 
Venen  vor  sich,  wobei  bezüglich  letzterer  namentlich  die  IntercostaJ- 
veueo  bervorznbeben  sind. 

Es  versteht  sieh  von  aelbst,  daas  je  naeb  dem  verächJedenen  «Sitze 
und  der  Ausbreitang  der  Thrombose  die  Erscheinungen  der  Obtnratio 
venae  cavae  sup.  auch  mehr  oder  weniger  prägnante  sind:  die  ffe- 
ringfligigtiten  ^7ymptumc  treten  dann  auf,  wenn  nur  da.4  anlernte  Stttek 
der  oberen  Hoblvene  ver*ichloBsen  ist,  da  eben,  wie  wir  gesehen  ha- 
ben, in  solchen  Fällen  das  gebotene  Circulationsbindemiss  sehr  Iciebl 
flUögegHehen  werden  kanc.  Hochgradiger  sind  schon  die  Er.*cheinun- 
gen,  wenn  die  Verse  hl  iesenng  den  ganzen  Stamm  der  Hohlader  nnd 
am  hochgradigst en ,  wenn  Uberdiess  auch  noch  die  beiden  Vv^  snooy- 
mae  thrombosirt  sind. 

Die  Uiagnose  gründet  sich  ant  das  Vorhandensein  von  Cyauose 
der  oberen  Kürperhälfte,  von  Blulüberl^llung  und  Erweiterung  der 
Uautvenen  (manchmal  bis  znr  Dicke  einer  Rabenfederspule}  der  obe- 
ren KürperhäifLe,  sowie  der  Anastomosen  der  V.  mammariae  int*  und 
der  seitlichen  Thoraxvenen   mit   den  Vv,  epigaatricis,   ferner  auf  die 
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Ocpenwart  ron  Ocdpm  der  oberen  KörperhÄlfte  —  welches  aher,  wie 
oben  »ehoD  herrorgehoben  wurde,  nameotlich  dja  Geflieht,  den  Haie 
ttcd  die  beiden  Oberarme,  weniger  die  Brust  nnd  den  Röeken  betrifft 
—  von  Hydrolhorax  bilaleralia,  von  Cyann^e  der  Schleimhant  der 
Uppen,  der  Mand-  nnd  Raohenbf^hle  etc. 

Der  Verlauf  ist  vorö<^hieden :  es  treten  nämlich  die  erwähnten 
iSynjplome  flchr  rasch ,  oder  aber  allmählig  auf,  je  nachdem  die  Ver- 
t^chlies^iiDg  der  Hoblvene  schnell  oder  langsam  erfolgt.  Bei  weithin 
ans^ebreiteler  Thrombose  entwickeln  «ich  Übrigens  nach  kürzerem 
oder  längerem  Bej^tande  gewöhnlich  auch  eine  Schwellung  der  Leber 
und  Mili,  Darm-  und  MagencataiTh  und  endlich  auch  Hydrops  der 
anterr?n  Körperhalfte  —  Erscheinungen,  die  sich  ans  der  anter  solchen 
VerhältnisBen  in  der  unteren  Hohlvene  zu  Stande  kommenden  Blut- 
QbertUUang  und  Erhöhung  de«  Blntdracke»  leicht  erklären« 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  der  Ausbreitung  der  Blntgerin- 
nnng,  nach  der  mehr  oder  weniger  flufÜeienten  BeachafTenheit  de« 
CoUateralkreiRl&afes  nnd  endlieb  räch  den  Ursachen  der  Thromhoae- 
Im  Allgemeinen  jedoch  bildet  sieb,  wenn  die  Verschlieesting  der  obe- 
ren Hohlader  nicht  i^ogleich  tödtet,  faet  regelmi£sBig  in  kürzerer  oder 
apfiterer  Zeit  ein  allirählig  vorwärts  schreitender  Marasmus  aus,  wel- 
cher dem  Leben  des  betreSccden  Individuums  ein  Ende  setzt.  Inde^ 
*4jnd  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  die  durch  die  Versohl icesung  der 
nberen  Hohlvene  gesetzten  Circnlationf^stöningen  so  vollkommen  auf 
c^llaleralen  Bahnen  an^geglichen  wurden,  daas  diu  Leben  unbeflcba- 
det  Doch  viele  Jabre  lang  forttlauerte  —  leider  sind  jedoeti  derartige 
Fälle  im  Vergleiche  zn  den  anderen  in  der  tlberau^  gröesereu  Min- 
derzahl 

Die  Therapie  beschÄftigt  sieb  vor  Allem  mit  dem  Grun/Ileiden, 
aiwerdem  aber  mit  der  Bekämpfung  der  durch  die  Verschliessun^ 
der  oberen  Hohlvene  bei^ingten  hydropi8cben  BrgOsse,  in  welcberHin- 
«ipht  die  DrareticÄ  in  Anwendung  tu  lieben  sind.  Femer  iat  es  Art- 
gabe der  Therapie,  tUr  Vermeidung  aller  schHdlieher  MomentÄ  und 
ADfrecbthaltUDg  der  fCrftf^e  m%liehs1  8orge  -tn  tragen. 


B.    VersehliasHung  der  unteren  HohlTene, 

Oie    Erscheinungen    (ler  Ven*chlics3Ung  der  unteren  Hohlven« 

i^ei^cn  hejrrciflichenvpi*e  eine  grosse  Analogie  mit  jenen,  welche  man 

I  bri  einer  UDwegsamkeil  der  oberen  llohlvenc  nntrüft  —  natUrlicb  mit 

dem  Uabmchiede,  dass  jene  Symptome,   welche  bei  letzterer  6icb  an 
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der  oberen  KürpcHihlfte  einRtollcti,  niiDuiehrr  wenn  ce  Pich  um  ein« 
Unweff^Bumkcit  der  V.  rava  iuierior  ImndcU.  an  der  unteren  KCri>er- 
häirtc  beiilineljtet  werden.  Man  findet  demnach  bej  einer  Ohtaration 
der  uiilereii  Holilvfuo  RltUtlhcrAdlun^  und  Erweiterunp;  »(ynimtlic1]<.T 
dem  unteren  Hulilvenensysleme  iingehüri^en  Venen.  In  Folge  dessen 
Irin  an  den  unlcrrn  ExtremitSlen,  den  Gcsclilpclitsthenen  und  der  un- 
teren Hälfte  des  Kuni]»ren  eine  hetrUehtlicbf^  Cyanose  auf.  zu  weleber 
sich  bald  eine  seröse  Transeudation  hinzu^esclU.  Diese-n  Oedeni  und 
Cyanose  maehen  sieh  am  mciKten  an  tien  unteren  ExtremilÄten^  an 
deren  Äiisserster  Peripherie  sie  beginnen,  geltend,  während  am  Unter- 
leihc  hing-eprcn  nanientlieh  die  Erweitcrunp  der  verschiedenen  den 
Collateralkreifikaf  vermittelnden  Hanlvenen,  von  denen  vor  Allem  die 
V.  epigaetrica  ext  und  die  manchmal  hi»  zur  Stärke  eine»  klei- 
nen Fing:crB  ausgedehnte  V.  epipa*itriea  inf.  zu  nennen  sind»  am 
dentliclisten  hervortreten.  Zn  Hydrops  A&cilei^  kommt  es  p:ewöhnlieh 
erst  in  späterer  Zeit  und  erreieht  derselbe  in  der  Re^el  nur  dann  Hnc 
hedentende  H^lie,  wenn  die  Pfortader  in  höherem  flrade  die  eHlate- 
ralcBlntleitnng  hhernimmt,  oder  die  Throuibosc  der  unteren  Hohlrene 
sieh  in  dieselbe  (Pforfader)  hinein  fortaetzt,  oder  wenn  die  un- 
tere Hohlvene  in  jenem  Abeehnittt^  Ihromhofiirl  ist,  in  welchem  flieh 
die  EinmUnt^ung&i^telle  der  V,  hepatiea  hefindf't.  Es  begrreift  fsieb  Über- 
diePB  leicht,  daa«  wenn  pich  ein  snHieicnter  Kreislauf  ausbildet,  sÄmmt- 
liche  durch  die  Verse bliessung  der  unteren  llohlvene  bedingen  Er- 
Bcbeincngen^  mit  Ausnahme  jener,  welche  dem  Collateral- 
kreislanfe  angehören,  ^ehwindeo. 

Der  Collateralkrcislauf   geht  bei    ebier  Ver«ch1ieHsnDg  der 
unteren  Hohlvene  vor  Allem  durch  naehutehende  Venen  vor  sich: 

a)  Durch  die  beiden  Vv.  epi^iistricae  inf.:  dieselben  fuhren  nftm- 
lieh  in  eolehen  Fällen  das  Blut  aus  den  Vv.  iliacis  est.  (den  ^tJun- 
men  der  Cmralvcnen)  in  umgekehrter  Richinng  nach  aufwärts  in  die 
in  der  Ge^nd  des  Epigastriums  bofindlieheu  Hautäste  der  Vv,  mam- 
niariae  int,  hinein,  von  welchen  weiler  dasselbe  nun  in  die  Vv.  aiift- 
ni(-mac  und  endlich  in  die  obere  Hohlvene  gelangt,  b)  Durch  die 
Vv,  epigantricac  ext.,  indem  diese  einen  Zweig  der  Vv.  »aphenae  miü- 
darstellen,  andererseits  aber  naeli  nben  mit  den  Hautvenen  der  vor- 
deren nnd  zeitlichen  Baucli-  und  HntHtwand  in  Verbindung  treten  n&d 
daher  gleichfalls  mr  Entleerting  des  Bhifefl  aus  den  unteren  Extremi- 
tÄten  beitragen,  e)  Durch  die  An^wlomoRe  dci*  der  V.  b^'po^aatrioa 
an^ehfirigen  Plexus  haemorrboidalis  mit  der  V-  haemorrhoidalis 
einem  Wnrv.elnftte  der  V.  pnrtne.  d|  Dnrch  di&  Vv.  Inmbaleft, 
ferne   dieiio    nilniUeb    nach    abwärts   mit  der  V.  iliaea  eommimii 
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nacli  anfwÄrlß  mil  ^er  V.  Rtygon  und  hcmiazy^»  zasaniTneiih finden. 
e|  Dunli  (lii*  (Jas  Blut  cJeB  .Samen H Frackes  oder  fler  Rierstüike  atif- 
Defam^ndeD  V'v.  HpemtHÜcAe  intt  iHdem  dieselben  bei  Versehlie'ritiuii^ 
der  nnteren  Hohlvene  das  BIul  in  «lie  Vv,  rennlii*  und  i^iiprarenaH» 
Jeiteii,  von  denen  es  verniiUelsf  AnÄStomosen  weiter  in  die  Vv.  dia- 
phra^alicae,  Ton  hier  in  die  Vv.  intercoütaies  inf-,  von  diesen  in  die 
V,  azygo«  oder  hemiazvgo»  and  auf  diese  Weise  endlieh  in  die  f»here 
Hohlader  flicfti^I-  f)  Dureli  die  venösen  Plexus  de?i  ßHckenmarks.  — 
Däsö  im  hperiellen  Falle,  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  die 
V.  eava  inferior  obstruirenden  Thrombose,  die  einen  oder  die  anderen 
der  beaeichneten  Venen  bei  der  Vermittlung  des  CoUateralkrei-ilaules 
betheiligt  oder  nnbeiheilißrt  bleiben  werden  —  bedarf  wohl  keiner 
näheren  AuHeinandersetzung:, 

Die  Diagnose  ergibt  eich  ans  den  oben  angefahrten  Symptomen 
der  Blut^tauan^  und  BlnhlberMliinp  dep  Venensv^tcms,  aufl  dem  in 
den  Sa'iseren  Decken  in  Foriu  von  Netzi^n  und  pescblünpelt  verlauten- 
den Strlingen  narh  weis  baren  CoUateralkreislaiife »  wobei  wir  noebmals 
namenttieh  die  bedeutende  P-rweifernng  der  V.  epipasTrica  inf.  sowie  auch 
den  Umstand  hevorheben  wollen,  daö«  in  der  ßretiannien  Vene  inel)flt  in 
vielen  anderen  Venen)  stets  das  Blnl  in  nm^rkehrter  Kichtong  strömt. 
An  welcher  Stelle  die  VerschliesBang  der  nnler^n  Hohlvene  erfolgt 
sei  and  wie  weil  dieselbe  nach  aufwärts  reiche,  lüsst  sich  selten  be- 
stimmen. Tritt  mit  den  Erscheinungen  der  Undnrchgän^'igkelt  der 
anteren  Hohlvene  Änorie  d.  i.  Anfliören  der  Urinsecretion  ein,  djinn 
weiss  man,  dass  die  Obtnralion  bis  über  die  Nierenvenen  hinauf  sich 
erstrecke.  Eine  solclie  Anurie  iat  aber  nie  eine  vollk(»minene,  es  wird 
nämlich  immer  etwas  blutiger  Harn,  wenn  aueb  bloss  in  sehr  geringer 
Menge  »eeemirt,  wie  Oppolzer  einen  solchen  Fall  beobachtet  hat. 

Der  Verlan!  und  die  Prognose  bangen  vor  Allem  von  der 
Gntodkrankheit  ab.  temer  von  dem  Sitze  der  Thrombose  und  von 
dem  Umstände,  ob  ^ich  ein  ^ehüriger  Collateralkreislauf  entwickelt 
bat.  Was  den  8itx  der  Thrombose  anlangt,  so  ist  derselbe  besonders 
dann  gefährlich,  wenn  er  jenen  Thcil  der  Hohlvene  betrifft,  in  wel 
eben  die  Nierenvenen  einmEtndeu  sollen.  In  solchen  Fällen  kann 
nftmlich,  wie  wir  soeben  erwähnt  haben,  nahezu  gar  kein  Urin  abge^ 
sondert  werrfcn  und  kommt  es  in  Folge  dessen  zur  Urfimie  mit  tMt- 
licbem  Ausgange.  —  Im  Altgemeinen  sind  aber  der  Verlsut  und  die 
Prognose  einer  Verschlicssnnfc  der  unteren  Hohlvene  ungleich  gtlnuti' 
ger,  als  dieftfl  hei  einem  soleheu  Vorgange  an  der  oberen  Hohlvene 
der  Fall  ist.    Oppolzer   kennt   einen  Collegen,    welcher   seit  einer 
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dims  in  nocli  höbereni  Grade  von  der  auppnrativen  Forai  der  Pylc- 
phlebiliw.  bei  letzterer  tiäailicb  sind  die  Er^rheLüungeu  uo^li  uuglek-h 
unbestimmter r  was  nameDtlicta  dorch  den  Umeiaud  ^ich  erklärt^  dasa 
das  KrankheiiBbild  der  Pyämie  eich  weitaus  in  den  Vordergrand 
BtelU, 

Die  Prognose  ist  eine  absolut  letbale,  die  Tberapie  jene  der 
PyXmie. 

TbrumhuKis  rfaaf  caT«f  iupi-riari!^  rt  inrrrioriM« 

Bei  der  Verstopfimg  der  oberen  und  anteren  Hoblvene  kommt, 
analog  der  PylephlcbJtia  des  Stammes  oder  der  grossen  Aeste  der  V. 
portaCf  die  Entzllndung  der  Vonenwond  zumeist  erst  socundär  durch 
die  Blutgerinnung  zu  Stande  und  ist  Ubordiess  ^ehr  häufig  cino  gatu 
unbcdenteude.  Man  bezeichnet  daher  die  Vcrscbli essung  der  oberen 
oder  unteren  Holilvene  gewöhnlich  nicht  als  eiüe  Phlebitis,  soudem 
als  eine  Tbromboäe- 

Ureacben  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Thrombose  der  oberen  Hohlvene  ist  am  IjänÜg^ten 
eine  Corapressions-  oder  Dilatation  et  hrombo^,  hervorgegangen  dur^ 
Druok  von  Ue^ichwUlsteii  {Äorlenaneurytmien,  Careinonie  dcfi  Median- 
tinnms  oder  des  Oe^^ophagne,  CongCHtioueabsees^e  der  W'irheUäiüe  ele.). 
durch  Schromptung  der  Longo  bei  gleichzeitiger  Vcrwaohsung  der 
Lungcnpleura  mit  der  Oostalpleora ,  dnrch  EinschDUrmig  der  oberen 
ilohlvcne  durch  Narbengewebe  der  Umgebung  (in  einem  solchen  von 
Ducbck  beohacliteten  Falle  ging  die  bezügliche  Bindcgewebscut^iUn' 
düng  und  Scbwielenbilduug  von  einem  tief  gretleudcn  wahrecheitiück 
HypbilJtitsc ben licschwure  de^recbteuUronebua  aoa),  oder  durch  Hlutsau- 
tungen  in  Folge  vonLangenenipbyBcm.von  Klappen- oderU^tiumtehlem  des 
Uelzens.  Was  letztere  betritlt,  so  sind  es  namentlich  die  Tricuspidnlinsnf' 
ticienzeu,  welche  amöfte^iteti  zarTlironibnse  der  V.  eava  superior  tuhren, 
wobei  fast  aiisnnhmfilor«  die  ThrmnbiKSc  un^prUnghch  nicht  in  der  ge< 
&auuten  tlohlvenc ,  sondern  zunächst  in  einer  oder  der  anderen  Jugn- 
larvcne  (an  dem  KJAppeuDCSte)  gebildet  wird  imd  von  dieser  ans  nun 
auf  dem  Wege  der  Anonymu  in  die  obere  Hohlvene  tiich  fortpHan/l, 
»der  aber  die  Blatgeriimung  geht  vom  rechten  Vorbofe  und  zwar  am 
häufigsten  vom  rechten  Iler^ohre  auH  and  erstreckt  sich  von  hier  ans 
in  jene  Hohlvene.  Aber  nicht  nur  Herafehler,  sondern  auch  andere 
UooieDte  kf^nnen  zur  Hlutgcrinnung  in  einem  oder  dem  anderen  Zweige 
der  oberen  Hohlader  Anlass  geben  nnd  durch  Fortsetzung  der  Blnt- 
gerinnang    in  eentripetaler  Richtung  endlich    eine  Thrombose  d^  obG- 
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reu  HohlTene  bedin^o.  Ho  beobkobtet  m&n  bei  Cftrie§  de«  Feben- 
beinee,  oder  bei  OeschwUJatcD  am  Halse,  welche  einen  Dmck  anf  dJe 
JngatarvCDe  oder  die  ÖcldlddrtlBeDvetiea  attsUben  etc.  mancbmai  eine 
BlnfgcrinDUDg  id  der  oberen  Hoblvene.  In  frUberer  Zeit,  wo  die  Vc- 
naeseclioDeu  ao  häutig  gemachl  wurden,  mag*  e»  endlich  auch  mitmi- 
ter  Torgekomiueo  «ein,  dass  eine  von  der  Adcrlaäswuude  auagehcDd« 
Thrombose,  ebenfalls  dureb  fortwährende  neue  Aussehe  idungeu  von  Fa- 
serstoff, sich  allmählig  bis  in  die  ot)ere  Bobketie  hinein  erstreckte. 

Die  Thrombose  der  unteren  Hoblvene  ist  gtoich  jener 
der  oberen  Hoblvene  in  vielen  FälJen  abertoals  eine  fortgesetzte  und 
zwar  ist  cö  das  Wochenbett,  in  welchem  dieselbe  ara  ÖftealeD  beo* 
bachtet  wird,  insoteme  es  im  Puerperio  nÄmlich  so  häutig  geschieht, 
dass  BlntgerinnUDgen  in  der  V.  hypogastricA^  V.  cmralis  oder  in  der 
V,  spemiiitioa  interna  entstehen  und  durch  wiederholle  Anlagerung 
?on  FaserfJtifTV  endlicl:  in  die  imJere  Hohivenc  hinein  übergreifen.  Nach 
dem  Pncrperium  geben  die  versrhiedenen  Nierenerkrankungen  ^  ror 
Allem  der  Mb.  Brighlii  und  die  Inf:irctc  der  Nieren  dns  hatiligtite  Mo- 
meDt  zar  Thrombose  der  unteren  Hohlvene  ab,  indem  die  hei  derlei 
Prozessen  zunächst  in  den  kleinen  Aesten  der  Nierenvenen  za  Stande 
kommenden  Blntgerinnnngen  allmähhg  sich  in  den  Stamm  derselben 
nnd  von  diesem  weiter  in  die  untere  Hoblvene  hinein  fortpflau- 
Ken.  In  anderen  Füllen  von  Thrombose  der  unteren  Hoblvene  ist  das 
EDtgtehnngmioment  ein  andere«:  es  sind  nämlich  Niercngeschwüi^^tej 
oder  eine  tnbereuK>iic  oder  krebsige  Frkrankang  der  an  der  vorderen 
Flüche  der  Lenden wirbelsänle  sitzendeD  LymphdrUeeu  —  sog.  Lob- 
ateiDWhc  Massen  —  oder  anderweitige  Tumoren,  welche,  aei  ea 
durch  Dmck  auf  die  untere  IlohlveneT  »ei  ee  durch  Exnlrcnrong  der 
Betben  und  L'ebergrcifen  der  Erkrankung,  eine  Blutgerinnung  veran- 
lassen. In  den  Fallen  letzterer  An  ist  die  Thrombose  der  unteren 
Hoblveue  meistens  eine  autocblbone«  Femer  sind  noch  Blutstauungen 
im  uutereu  HoUveucusystcme  in  Folge  von  Lungenkrank  heilen  oder 
Her/Iehlera  als  Ursache  einer  Thrombose  der  unteren  Hoblvene  zu 
nennen,  wobei  jedoch  wieder  die  Blutgerinming,  analog  wie  wir  die^ 
nt^.^lcben  Umständen  bei  den  Thrombosen  der  oberen  Hohlvene 
gttffceo  haben ,  gleicbfalla  in  der  Regel  nie  an  Ort  und  ätelle  (unte- 
ren Hoblvene)  zu  Stande  kommt,  sondern  stets  eine  —  sei  es  aus 
dem  Herzen,  oder  »ei  es,  was  bäufiger  der  Fall  ist,  aas  den  Venen 
der  unteren  Extremitäten  oder  aus  einer  anderen  Vene  —  fortgesetite 
ist.  Endlich  wollen  wir  noeb  erwähnen,  dasa  mitunter  eine  Pylephle- 
bitjs  die  Urnache  tm  Thrombose  der  unteren  Hoblvene  abgibt,  imH>* 
ferne    es  in  einzelnen  solcher  Fälle  geschieht,  daaa  die  Blutgerinnung 


368 

des  Pfortaderaffitemes  sich  auf  dem  Wege  der  Anastomosen  der  V. 
haemorrhoidAlifl  int  mit  dem  Pleziu  hAemorrhoidaliB  in  die  V.  hypo- 
gaatries^  von  hier  in  die  V,  iliaca  oommnius  und  sofort  in  die  V.  caTa 
ini  hinein  fortsetzt 

Es  begreift  sieh  leicht,  dasi  bei  dem  dicken  Csliber  der  oberen, 
wie  der  unteren  Hohlvene  die  Thrombose  derselben  in  der  Hehnahl 
der  Ffllle  keine  obtarirende ,  sondern  bloss  eine  wandstftndige  ist,  fer- 
ner,  dass,  wenn  die  obere  oder  untere  Hohlvene  der  Sita  einer  Throm- 
bose ist,  es  sehr  leicht  znrEmbolie  der  Longenarterie  kommen  kann. — 
Die  Thrombose  der  unteren  oder  oberen  Hohlvene  ist  meistens  eine 
adhäsive,  kann  jedoch  auch  eine  supporadve  sein.  Letzteres  ist  dann 
der  Fall,  wenn  dieselbe  durch  nachbarliche  eiterige  EiUzIlndangen, 
AbscesBer  oder  in  die  Venenwasd  hineiitwnchenide  Krebsmaste  in 
Stande  kommt.  In  solchen  Fftllen  aind  selbstverständlich  gewöhnlich 
anch  beträchtliche  Erscheinnngen  von  Entzündung  der  Wandongen 
der  Hohivenen  vorbanden  und  ist  dann  die  Blutgerinnong  im  Ver- 
gleiche zu  dieser  Phlebitis  eine  secnndäre  zu  nennen.  Bei  jenen 
Thromben  aber,  welche  nicht  eiterig  oder  eiterartig  zerfallen,  sondern 
uch  au  einem  derben  festen  Strange  gestallen  (sog,  progressive  He- 
tamorphose)  und  mit  ihrer  Umgebmig  eine  mehr  oder  weniger  innige 
Verwachsung  eingehen,  aind,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  EntcDn- 
dongserscheinungen  an  den  Wandungen  der  Hohlvenen  entweder  ganx 
Mull  oder  doch  sehr  unbedeutend.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Ver- 
wachsung der  Venenwand  mit  dem  Thrombus  schon  lange  Zeit  be- 
steht, zeigt  sich  an  ersterer  eilte  sog.  chronische  EntzUndtuig.  In  der- 
artigen Fällen  von  langem  Bestände  einer  Thrombose  ist  übrigens  das 
Volum  der  betreffenden  Vene  bedeutend  vermindert;  so  landen  Hal- 
ler (bei  Stanniufl)  und  Kuape  die  untere  Hohlvene  in  einen  dännen 
bandartigen  Streifen  umgewandelt 

Uns  interessiren  namentlich  die  adhäsiven  Thrombosen  der  oberen 
ond  unteren  Hohlvene  and  zwar  jene,  bei  denen  es  rar  vollständigen 
and  n^ezn  vollständigen  Verschliessung  gekommen,  denn  nur  derlei 
Thrombosen  der  Hohlvenen  geben  im  Leben  zu  bestimmteren  Symp- 
tomen Anlass  und  nehmen  dadurch  die  Aufmerksamkeit  des  Klinikers 
in  Anspruch. 

A*    Verschlieasung  der  oberen  Hohlvene, 

Symptome.  Die  Verschiiesaung  der  oberen  Hohlvene  gibt  sieh 
namentlich  durch  Blutttberftlllung  und  Erweiterung  der  in  dieselbe  ein- 
mündenden Venen  zu  erkennen.    Demgcmäss  findet  sich  in  der  gaii- 
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eine  menr  oder  weniger  T»PtrÄebtIiclie  C'ya- 
UQSti  Vor,  wcKbe  vor  Allem  im  öesiclite  am  UetitlicLsU^n  hervortritt. 
Aoäaerdein  koimiit  es  in  Folge  der  im  Systeme  dor  oberen  Hoblvcne 
Torhandeoen  Erb^rhong  des  Blurdmckes^  im  Unter  htm  tz(?llge  webe  und 
den  ßcWisen  Siicken  der  uberon  Kljqjcrbälftc  -mr  TranssydatioQ  von 
Blulseniui.  Mait  beobachtet  daber  einen  bis  obngefäbr  zum  Niveau 
dtra  N&bels  reichenden  Hvdropä  anur^itrca,  welcher  aber  im  tiesichte, 
am  Halse  nud  den  beidcnUberannen  am  atärkölea  ausgeprägt  iwt, 
lemer  doppeldeiti^en  Hydruthorax  und  häutig  auch  llydropericardium, 

Dieee  dnn^b  den  hehinderlen  KUckHuss  des  Blutes  der  die  obere 
Uohlvenc  zusamiiien^etzendeii  Venen  bedingten  FlrNchemun^n  dauern 
sü  laDge  au  ,  bi^  sieb  ein  CVdlater;i1krcis1nut'  entwiekelt  nnd  treten 
dann  in  dem  t'J*^i"ben  Miiasse,  äIa  derselbe  Uaa  dnrcb  die  Verstoplnng 
der  oberen  Hohlader  gegebene  Circulatiouäbiudemlss  auszugleielien 
iiu  Stande  iat,  alltnfibli^  zurück. 

Der  Coli uteralkreiölaut  wird  bei  einer Obturation  der  V.  eava 
supcrior  bauptdUchlicb  dnrcb  folgende  Venen  bewerkstelligt:  uj  Dnrcb 
die  drtÄ  Blut  des  Oe&ophagUH,  der  Trachea  und  ans  den  meisten  Thei- 
len  der  ThoraxTväude  saiiunelnden  Vv.  azygob  und  beiaiaxygus. 
b)  Durch  die  Vv.  mammariae  iat-,  indem  dieaelben  bei  der  Versehlies- 
song  der  oberen  Uohlvene  Hiatt  in  die  Vv,  anonymae,  vemiitielst  der 
tD  den  Hautdeeken  mit  den  Wurzeln  der  Vv.  epi^'astrieae  inf,  be- 
Mteheuden  Ana^tloniusen,  nnnmebr  m  letztere  Venen  sieh  entleeren,  wo- 
bei jene  Venae  niammariae  Übrigens  auch  einen  Tbeil  des  Blutes  aus 
den  Vt.  anonymi^  mittühren,  c)  Durch  die  seillieb  au  der  Brustwand 
verlaufenden,  nach  oben  mit  der  V-  axillaris*,  nach  unten  mit  der  V, 
epjga^itriea  ext,  (einem  Aste  der  V.  saphena  major)  ana^lomcsirenden 
Ilaulvenen,  d)  Dureb  die  Verbinduitgszweige  der  Vv.  intercöfetal.  inf. 
mit  den  üwei-ehfells-  und  den  Lumbalveucn,  —  Ul  die  obere  Hobl- 
vcne  nur  onterhalb  der  EinmUuJnn;;  der  V.a^ygoa  veniehlos- 
seo,  waJ5  jfwar  der  ein];Lchste  jedifcb  der  weitans  seltenste  Fall  ist, 
dann  bedarf  es  zur  Her^lellung  de^^  Kreislauicfl  namenllich  bloss  der 
^v.  azygiM  nnii  beniia^ygos:   erstere    leitet    nämUeli    in  solchen  Fällen 

Blut,  wetrboA  ann  den  beiden  Vv.  anonymia  in  das  ülfen  goblle- 
StUek  der  V.  eava  sup.  zngoftihrt  wird,  in  im  Ver^deicbo  zum 
Konulen  umgekehrter  l£ichtnn^  einlach  nach  abwärts  der  unteren 
Hohlvenc  zu,  wobei  jene  (V.  axygoj*)  aber  dorcli  die  in  der  Htibo  de» 
U.  Bnwtwirbeh  mit  ihr  in  Verbindung  tretende  V.  liemia?:ygos  eine 
m&htigo  Tntcrsfiltznng  crRlhrl.  Thcilweiae  inögren  dabei  jedoch  aneh 
die  Vt.  mammariito  inr.  xur  AuBglcichnnff  Jener  Cirrulationsartörting 
»on  nicht  zn  nntersebitlzendem  Wenhe   sein.     Ueieht   jedoeb  die  Ver- 
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Btopfiiiig  der  oberen  Ilohlvene  bis  zu  ihrer  Eolstebun^  »aa  den 
beiden  Vv,  anonymi^  hiaauf,  80  kann  dan  (LadurtU  gegtbeuc 
CiruulatiuD&btiidenms  uicbt  mebr  so  lelcbt  beglicbeu  werdsD.  lu  eol- 
cbt;n  Fällen  gehl  der  CoUateralkreislaüf  auf  folgende  WeUe  vor  aich. 
Aua  den  beiden  V.  anuaym.  flie&8l  das  Blui  eineHtbeiU  in  die  W. 
maoimariae  intemaef  von  hier  in  die  Vv.  epigastricac  inf.  und  rou 
diesen  weiter  in  die  Vv.  üiaeaQ  ext.,  Vv.  iJiacue  communcs  und  end^ 
lieb  in  die  untere  Hobivene  —  auderentheila  HieöBt  jenes  Blut  in  die 
Vt,  intercüstalea  aupreiuae  and  von  dicflou  vermittelst  der  unter  den 
Venen  der  ZwisebüDrippeuräume  vorliaitdcneu  Anastomosen  in  die  In- 
tercoBtalvenen  des  3^  iBlereostalraumew  und  sofort  recbtcrfteits  in  die 
V.  azjgoö,  linkerseits  in  die  V.  beuiiazygo;*  euperior.  Die  Vv,  uiam- 
mariae  int.  und  intercostale«  eiipremae  Bind  es  also,  welche  bei  einer 
VerSchliessung  des  Htammes  der  oberen  Hohlvene  behutH  der  Entlee- 
rung des  Blii(ei4  der  Vv.  anonymae  die  Hauptrolle  spielen.  Aimer- 
dem  wird  aber  unter  derartigen  Verbal  tnisj^en  die  HerKtcIhmg  des 
Collatcralkreislaufe^  noeh  weaentli(?b  durch  die  sub  c)  und  d)  be/eieh- 
neten  Gef^ae  vermittelt.  Sind  an^ser  dem  Stamme  der  oberen 
Ü  ob  lader  auch  die  beiden  Vv,  anonymae  oder  eine  dersel- 
ben vereehloBsen,  äo  eind  natürlich  nun  auch  die  ülndätUcke  der 
Jjtäuuue  der  Vv,  mnninmr.  int.  und  interkostal,  supr.  unwef^^am.  Ud^ 
ter  derartigen  Verhältni^ect]  geht  der  Collateralkroiälauf  namentlich 
durüb  die  Hautvencu  und  deren  Anastomosen  mit  den  tiefer  gelegenen 
Venen  vor  sich,  wobei  bezüglich  letzterer  namentlich  die  Interootai- 
veneu  hervürzuheben  »lud. 

Ea  versteht  sich  von  selbat,  dass  je  nach  dem  veracbiedenen  Hitze 
und  der  Aut^breitung  der  Thrombose  die  Ersebeinungen  der  Oblnratio 
renae  cuvae  snp,  auch  mehr  oder  weni^'er  prliguante  wind:  die  ge- 
ringfhgigsten  Hymplonie  treten  dann  auf,  wenn  nur  da«  untemte  StDck 
der  oberen  tloblvene  verschlossen  ist,  da  oben,  wie  wir  gesehen  hft' 
ben»  in  solchen  Fällen  da»  gebotene  Circulationshindemiss  sehr  leichl 
ansgeglieben  werden  kann.  Hochgradiger  sind  scbnn  die  Er^icbeinun- 
gen,  wenn  die  Ver^ehliessung  den  ganzen  Stamm  der  Hohlader  and 
am  hoebgradigfiten ,  wenn  Uberdieaa  auch  noch  die  beiden  Vv.  annojr- 
mae  thrombosirt  sind. 

Die  DiagDOfle  gründet  eich  aut  das  Vorhandensein  von  Cyuuw 
der  oberen  KOrperbällW»  von  BlutUberlUlluug  uud  Erweiterung  d» 
üaatvenen  (manchmal  bis  zur  Dicke  einer  Rabenfederäpule)  der  obe- 
ren KörperUiÜfte.  sowie  der  Anastotnosen  der  V>  mammariae  mt  ODd 
der  leitlicben  Thoraxvenen    mit  den  Vv.  epigaatricis»   femer   auf  die 
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Ge^awftrt  von  Oeftem  der  oberen  Kftrperhälfte  —  welches  aber,  wie 
oben  schon  hervorgehoben  wurde,  namentlich  da«  Geeicht,  den  HaiB 
nnd  die  beiden  Oherarrae,  weniger  die  Biust  tind  den  Rücken  betrifft 
—  von  Hydrolborax  bilateralia,  von  Cyanose  der  Schleimhant  der 
Lippen^  der  Mnnd-  nnd  IUioheiih{)hle  etc. 

Der  Verla tif  int  verschieden:  e«  treten  nifmlieh  die  erwähnton 
Symptome  «ehr  rasch,  oder  aber  allmählig  auf,  je  nachdem  die  Ver- 
»ohlieeeang  der  Hoblvene  echnoll  oder  ln.n^»?£tm  erfolgt.  Bei  weithin 
anflgebrei teter  ThromboBe  entwickeln  eich  Übrigens  nach  ktlraercm 
Oller  längcrem  BcRtandc  pewJ5hniich  auch  eine  Schwollnng  der  Leber 
nnd  Milz,  Dann-  nnd  Ma^encatarrh  nnd  endlich  auch  HydropH  der 
unteren  KörperhSlfte  —  Erscheinungen^  die  sieb  aus  der  unter  soleheu 
Verhältnissen  iu  der  unteren  Hohlvene  zu  Stande  kommeoden  Blat- 
nberiHlInng  nnd  Erhöhung  de?  Blntdrucke»  leicht  erklären. 

Die  Prognose  richtet  sieb  nach  der  Ausbreitung  der  Blntgerin- 
nnng.  nach  der  mehr  oder  weniger  anffieienten  Beschaffenheit  des 
CoUateralkreislaufes  und  endlich  nach  den  Ursachen  der  Thrombose. 
Im  Allgemeinen  jedoch  bildet  steh,  wenn  die  Verscbliessnng  der  obe- 
ren Rohlader  nicht  sogleieh  tödlel»  fast  regelmSssig  in  kürzerer  oder 
späterer  Zeit  ein  allmählig  vorwärts  schreitender  Marasmus  ans,  wpI- 
cber  dem  Leben  des  betrefienden  Individanms  ein  Ende  «etzt,  Indet^s 
Rind  auch  Falk  bekannt  j  in  denen  die  durch  die  Verseht iesgung  der 
oberen  Ht'hlvene  gefictzten  Circa lationsstönin gen  eo  voUkommüu  aof 
rollflteralen  Bahnen  ftusg;ep!ithen  wurden ,  dass  da»  Leben  unbcacha- 
det  noch  viele  Jahre  lang  Tortdauertc  -  leider  sind  jedoch  derartige 
FäHc  im  Vergleiche  zu  den  anderen  in  der  Überaus  gröaaeren  Min- 
derzahl 

Die  Therapie  beschSttigt  sich  vor  Allem  mit  dem  Grnndleiden, 
muaerdem  aber  mit  der  BekXmptnng  der  durch  die  VerfiGlüie«&nng 
der  oberen  Hohlvene  bedingten  bydropischen  Ergüsse,  in  welcher  Hin- 
sicht die  Diuretica  in  Anwendung  zu  ziehen  sind.  Femer  ist  es  Äni- 
g^e  der  Therapie,  für  Vermeidnng  aller  schädlicher  Momente  mid 
Anfrechthaltung  der  Krftße  möglichst  Sorge  7n  tragen. 

B.     VerschliesBung  der  unteren  Hohlvene, 

Die  Erscheinungen  der  Versrhliea*ung  der  nnteren  Hohlvenc 
K«tgen  bftgreiflieherwpiso  eine  grAs^c  Analogie  mit  jenen,  welche  man 
bei  einer  llnwegsamkeit  der  oberen  Hohlvene  antrifi^  —  natttrlieh  mit 
dem  UaterBcbiedCj  dass  jene  Symptome  ^   welche  bei  letzterer  sich  aa 
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der  oberen  K5rperbnlrtc  oitiHt<?Ilcn ,  mmtnclir,  wenn  es  weh  am  eine 
Unwegsam kcit  der  V-  cum  inferior  bandelt,  an  der  unteren  K<>per 
lijiino  ÜETübaclitct  werden.  Man  findet  demnach  bei  einer  Obluration 
der  pcleTen  Hablvene  TtlütUbLTfllllnr^  und  Rrweitening  i^äninitlieber 
dem  unteren  Hobhencnsystenie  anpchüripen  Venen.  In  Fol^e  de^^eo 
tritt  an  den  nnlerfn  Eifremitäten^  den  GcRchlechlÄtbeiler  und  der  un- 
teren Hälfte  des  Kunpfcs  eine  bcträchtbcbe  Cyanoflp  auf,  zu  weleber 
sioli  bald  eine  ecrfise  'lYanKPiidatiim  binxn^eüellt.  l>ie»ep  Oedem  und 
Cyaooee  machen  wich  am  meisten  nn  [len  unteren  Extremitäten,  an 
deren  Änsscrster  Peripherie  nie  beginnen.  p:eItentlT  während  am  Unter- 
leihe  hingegen  namentlich  die  Enveileninj;  der  verschiedenen  den 
Collateralkroislaiif  vermittelnden  Hantvenen ,  von  denen  vor  Allem  die 
V.  epi^aetrica  ext.  und  die  mauebmal  hifl  ^nr  Stärke  eine^  klei- 
nen Finjs:cra  ansfredehnte  V.  epigafllrica  inf.  7i  nennen  sind,  am 
deutlichsten  hervorfreteD.  Zn  Hydrops  Ascites  konimt  e-s  pewöhnbeb 
erst  in  späterer  Zeit  nnd  erreieht  derselbe  in  der  Repel  nnr  dann  eine 
bedentende  H»lio.  wenn  die  Pfortader  in  boherem  Grade  die  eolltti«- 
Tflle  Bbitleitnng  Übernimmt,  oder  die  Thrombose  der  unteren  Hohlvene 
sieb  in  dieselbe  (Pfortader)  hinein  tortsettt,  oder  wenn  die  qh- 
lere  Hobivene  in  jenem  Absebnitte  thromhamrt  ist,  in  welchem  sieb 
die  Einmlln'Tnng^etellc  der  V,  bepatiea  hetindet.  Es  begreift  sich  Über- 
dieeö  leichtj  das?*  wenn  sich  ein  sufficientcr  Krei/ilant  anabildct,  «Smmt- 
liche  durch  die  Verschliessmig  der  unteren  Hohlvene  bcdinft^n  Er- 
scheinungen, mit  Ausnahme  jener,  welche  dem  Coliateral- 
kreislanfe  ang:ehflren,  ^ehwindeo. 

Der  Collateralkreislanf  geht   bei    einer  Versehliessung  der 
unteren  Hohlvene  vor  Allem  durch  naehstehcnde  Venen  vor  sich; 

a)  Dareh  die  beiden  Vv.  epipnstricae  inf;  dieselben  führen  nl&n- 
lieh  in  solchen  Fällen  das  Blut  aus  den  Vv,  iliacis  eit  (den  Stiün- 
men  der  Crnralvenen)  in  iimpekchrter  Richtung  nach  aufwärts  in  die 
in  der  (lep^end  des  Kpi^antriiinis  befindlichen  HautÄ^te  der  Vv.  raam- 
luariae  int.  hinein,  von  welchen  weiter  dasselbe  nun  in  die  Vv.  ano- 
nymae  und  endlich  in  die  ober«  Hohtvene  gelangt,  b)  Durch  die 
Vv,  epigastricac  ext.,  indem  die^e  einen  Zweip  der  Vv.  saphenae  miy, 
darstellen,  andererseits  aber  nach  oben  mit  den  Hriutvenen  der  vor- 
deren und  seithchen  Banch-  und  Hrustwand  in  Verbindung  treten  und 
daher  gleichfalls  zur  Entlecrnn*:  des  Blutes  ans  den  unteren  Extremi- 
UUcn  beitragen,  ei  Dnrch  die  Anaslomose  des  der  V.  h^'pogaAtriea 
angehf^igen  Plexus  hni  fnnrrh'ildiilis  mit  der  V.  haemorrhoidalis  iot,, 
einem  WurzclaÄto  der  V.  portae.  d)  thiroh  dift  Vv,  lumbales,  insn 
ferne    diese    nümlich    nach    abwarte    mit   der  V.  iliaea  communis  nnd 
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nftcb  anfTTÄrts  mit  der  V,  azypos  und  hemiazygos  zaf^funmenhKDgcn. 
c)  DnrtL  die  da.«  niut  des  Harnen  st  rang  es  oder  der  EierwUJcke  auf- 
nelimendeD  Vt,  »perniaticjie  im.,  indem  dleaeiben  bei  YerBchUeBsmig 
der  linieren  Hohh-ene  das  Bim  in  die  Vv,  renalis  und  Hiiprarenali« 
leiten,  von  denen  es  vermilteiat  AnaBtomosen  weiter  in  die  Vv.  dia- 
phragmalioae,  von  hier  in  die  Vv.  intercot^tales  inf^  von  dielten  in  die 
V.  azygo^  oder  hemiazygos  nnd  auf  diese  Weise  endlich  in  die  obere 
Hohlader  füessr,  f  J  Duicb  die  venfiwen  Plexus  des  Rückenmarks,  — 
Da*s  im  speciellen  Falle,  je  naeh  dem  vcraehiedeBen  Sitze  der  die 
V.  e*va  inferior  obstniirendon  ThromboBe,  die  einen  oder  die  anderen 
der  bezeiehneten  Venen  bei  der  Vermittluup  de&  Collaleralkreislauies 
hetheiligt  oder  onbeilieiligt  bleiben  werden  —  bedarf  wohl  keiner 
nftheren  AuHeinaudersetzung:. 

I>ie  Diagnose  ergibt  pich  ans  den  oben  angcfHbrIen  Symptomen 
der  ßlntMauiin^  nnd  BluJilbprfllllung  des  Veneasystems,  aup  dem  in 
den  üussereu  Ucekeu  in  Fonii  von  Netzen  und  *esrblfüigjdl  verlauten- 
den Stränden  nachweifibaren  Collateralkreislaofe,  wobei  wir  nocbmalft 
namentlich  die  bedeuJerde  Rrweilerung  derV.  epigastrii^a  Inf,  sowie  auch 
den  Tinsrand  hevnrheben  wollen,  dass  in  der  getiannien  Vene  (nebet  in 
vielen  anderen  Venen)  stets  das  ülal  in  umgekehrter  Klchtiing  strömt. 
An  welcher  Stelle  die  Ven^chliesgung  der  unteren  Hohlvene  erfolgt 
sei  and  wie  weil  dieselbe  naeh  aufwärts  reiche,  littst  Rieh  selten  he- 
stimmen.  Trill  mit  den  Er^icheinungen  der  rndurehgängigkeil  der 
onteren  Hohlvene  ÄnurJe  d.  i.  Aattoren  der  Urinsecretion  ein,  dann 
weiss  man.  dass  die  Obtnration  bis  über  die  Nierenvenen  binaut  nich 
erstrecke.  Eine  Rolclie  Anurie  itit  aber  nie  eine  vollkommene,  es  wird 
nämlich  immer  etwas  blutiger  Harn,  wenn  auch  bloea  in  eehr  gerin^r 
Menge  secemirt,  wie  OppoUer  einen  solchen  Fall  beobachtet  hat. 

Der  Verlant  and  die  Prognose  h^gen  vor  Allem  von  der 
Gmndkrankhett  ab.  ferner  von  dem  Hitie  der  Thrombose  und  von 
dem  Umr^tandc.  ob  sich  ein  gehöriger  Collateralkreishiuf  enlwickell 
hat.  Wafl  den  8itx  der  Thrombose  anlangt,  «o  tat  derselbe  besonders 
dann  gctäbrlich,  wenn  er  jenen  Theil  der  Hohlvene  betrifft,  in  wel 
chen  die  Nierenvenen  einnattndoD  sollen.  In  sMolien  Fällen  kanc 
nämlich,  wie  wir  soeben  erwähnt  haben,  nahezu  gar  kein  Urin  abge- 
fondert  werden  nnd  kommt  en  in  Folge  dessen  7.nr  Urämie  mit  tödt- 
liebem  Ansgango.  —  Im  Allgemeinen  sind  aber  der  VerlanI  und  die 
PrognoÄC  einer  Verschlieasnng  der  anleren  Hohlvene  ungleich  gllUHti- 
per.  tU  dieaa  bei  einem  flolehen  Vorgange  an  der  oberen  Hohlvene 
dsr  Fall  i^    Oppolzer   kennt   einen  Collegen,    welcher   nnit  einer 
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Reihe   yoq  Jafaren    mit  mner   obttirirten  V.  cav«  inferior  behaftbt  ist  - 
nnd  sich  dabei  vollkommen  wohl  befindet  :*, 

Die  Therapie   wird   zuBXchst  gegen  das  Onmdleiden  gerlÄet  ^ 
eein;  gegen  den  ÄBcites  sind   leichte   Pnrgsnzen  (Mittelaalse)  m  rei« 
chen.    Im  Uebrigen  ist  dieselbe  uaeh  den  nttmiichen  GhnndslUzen  ein-V^j 
zuleiten  j  die  wir  gelegentlich  der  Therapie  der  Obtnration  der  oberen    ~  ^ 
Hohlvene  bereits  erwähnt  habeD. 


DIE  KRANKHEITEN 
DER    RESPIRATIONSORGANE. 


CaUrrtu  laryigU. 

»  §■  78, 
Allg«eüei    ud    ieüritfic. 

Unter  der  BezeichBnng  ,,Gatarrh"  begreift  man  im  AUgeoieinen 
einen  VorgaDg,  welcher  in  Köthnng  and  Sckwelliing  irgend  einer 
Schleimhaat,  mit  yermehrter  Secretton  derselben  beetehL  Diesem  Vor- 
gange liegt  entweder  eine  EntzQndang  der  be^effenden  Sebleim- 
hant  zn  Gmode,  oder  aber  sehr  häafig  genügt  schon  eine  ein- 
fache Hyperämie,  nm  jenes  als  Catarrfa  bezeichnete  veränderte 
Verhalten  der  Scbleimhatit  herrontumfen.  —  Man  kann  natürlich 
bloss  in  den  Fällen  der  ersterenArt  von  einem  „Exsudate"  sprechen^  und 
zwar  wird  dieses  durch  das  vermehrte  Schleimsecret  dargestellt  — 
Virchow'B  schleimiges  Exsudat  —  während  hingegen  dort,  wo 
derCatanh  bloss  durch  eine  Hyperämie  bedingt  ist,  dasselbe  (vermehrte 
Schleimsecret)  richtiger  als  ein  „Transsudat''  zu  deuten  ist.  D  a  s  s  c  h  1  e  i- 
mige  Exsudat,  sowie  das  Transsudat  ist  alsD  nicht  viel 
anderes,  als  das  gewühnUche  Secret  der  Schleimhäute 
aber  in  abnorm  gesteigerter  Menge;  denn  wenn  anch  ersteres 
im  Vergleiche  zu  letzterem  sich  dorch  einen  grosseren  Zellenreicb- 
thum  auszeichnet,  so  kann  dieser  Umstand  doch  nicht  als  ein  dureh^ 
greifender  Unterschied  angesehen  werden.  Indes«  gibt  es  auch 
Fälle  von  Catarrb,  in  denen  das  Exsudat  ein  vom  normalen  Schleime 
wesentlich  verschiedenes  Verhalten  zeigt:  dies  sind  jene  Gatarrhe,  in 
denen  die  dieselben  veranlassende  entzündliche  Beizung  eine  sehr 
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liocbgradige  und  in  Pol^e  desBon  das  Exsudat  kein  fichleimigeK,  söu- 
dern  ein  citei  igea  oder  eitcrigachlcimigea  iat.  Derlei  Fälle 
finden  sieb  Ttamentlich  bei  chroDiachen  Catnrrbeii  und  werden  von  den 
Aerzlen  gew'ibuHcb  als  Bl  euiuirrhoeeu  litzeichnel,  ubwobi  strenge 
genitiiuiiea  unler,.BleQi]urrln>e"  kein  eutzUiidiielierZuHUuid  einer  ScMeim- 
baut,  sondern  liloas  eine  Hypertrophie  mit  vermehrtem  öclüeitnseercle 
veretanden  werden  eollle  jRokitanßky)> 

Nacb  diesen  allg^emeinen  Eetraebtungcn  Über  den  Catarrh,  wollen 
wir  nun  Kur  Schilderung  dea  Kehlkopfealurrbs  »ehreitcn. 

Der  Kehlkopfcatarrh  (Catarrhus  tar^oigealis)  tritt  entweder 
acut  iider  chn*nij^ch  auf.  —  Derselbe  int  eine  sehr  büatige  Erkran- 
kung^ kommt  vom  zartesten  K.indcsalter  bis  in  das  Greisenalier  hinein 
und  gleich  oft  beim  weiblichem  wie  beim  männlieben  Geacblechle  vor. 

Ursaoben,  .Vlle  Momente,  weiche  irgendwie  geeignet  sind,  einen 
Reiz  auf  die  Keblkopfschleimbaut  aMszullhen  wie:  Schreien,  lautes 
Spreeben  (PredigercatArrh) .  Commandiren  ^  Singen,  heftiger  Hasten, 
Einndiiiieu  Viin  Staub,  kalter  Luft,  oder  irreKpirnhlen  ftaftarlen  ^Chlor, 
AmmrinTak),  starke  Rrhit/.nng  ^  Neubihlnrgeu  im  Inneren  den  Kehl- 
koplW  ete.  kfinnen  eine  Flyperunkie  nnd  in  deren  Kolge  einen  Kehl- 
kopfkutarrb  nneh  akh  /aeboD. 

Weitere  äti<»U»gisülic  Momente  einer  EnlzUiidung  der  Kchlkn|>f- 
echleiiuhuut  ^iud  :  Plüt/liche  TempcratiirverundorMfigen  ,  Krk[i]lungen 
der  önsaereii  Haut ,  nanicntüeh  der  KUsse ,  ferner  die  Fortpflanzung 
einer  Entztluduug  wn  nachbarlichen  Organen  ,  nie  man  dies  bei  Ca- 
tarrben  der  Nn^eii  -  oder  Hrnnclnalschleinihaut ,  oder  hei  Pharyngeal- 
catarrlen  m  häutig  beidiochtet. 

Nicbt  selten  i&t  der  Kehlkopfcatarrh  ein  symptomatischer^  dabin 
geh^iren  die  im  Verlatifc  von  Mnrhiflcn,  des  Typhus,  der  Anämie,  der 
l^lierculof'C  elc.  aufSretenden  eatarrhalischen  Aftcctionen  dea  Lar^'ns. 

Eniltich  lässt  sich  nicht  llberseheo,  daas  in  manchen  Fällen  eine  gewisse 
Dispohitinn  der  catarrhali^dien  Erkrankung  der  Kehlkopl'acbicira' 
baut  zu  Ommle  liege.  Derlei  Iadi\'iducn  zeichnen  sich  nichl  seilen 
durch  eine  Karte  Hftut  nnd  grosse  Geneigtheit  zum  Schwitzen  aiu, 
oder  :tber  e*  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  zum  Verstämloisa  dea  so  bKu- 
hgen  Autlretem  jener  Keblkopfaffection.  —  Jedesfalls  scheint  jedoch 
ia  diej^er  Beziehung  eiuereeils  eine  verweiehlicbte  Erziehung  eine  be- 
deutende Holle  zn  spielen,  aiidererÄeits  mns»  man  in  derartigen  FiUlen 
aleh*  daran!'  hidacht  nehfiien  ,  ob  es  uicbt  vielmehr ^ine  im  Hinter- 
gründe be1]iidlif-he  Tuhcrculoso  »ei  ^  welche  jene  Divpoiiition  zn  Kehl- 
kopfcatarrh vemmAcht. 

Waa  die  Ijiryngealcatarrhe  hei  Si&ufern  anlangt,  «o  sind  dieselben 
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tbeils  durch  die  bei  »olcben  Individaen  aicb  entwickelnde  Dyscraaie 
beding!  (aymptumatiHclier  Kdilkopiltatarrbj,  iheiU  dorcli  da«  Velicr- 
^eifeo  der  von  Seit«  der  Getränke  ausgeübten  directen  Reizacg  der 
Raclie&scUJeitnbaut  auf  den  Lar^iii, 


^^^andri 
f  leere 


$ 


§.    79. 

Acuter  Catarrb  den  Kehlkopfes.  Die  Scbleimliaut  ist  mehr 
oder  weniger  lebhaft  gerütbel  und  geschwellt  und  nicht  selten  mit  klei- 
nen Blotaustritten  (Ecuh^Timsen)  behaftet.  Was  die  RiUhung  betrifft, 
so  Ut  aber  zu  bemerken,  dass  dieselbe,  wenn  sie  während  de»  Lebens 
auch  noch  so  intensiv  be?%Ianden,  in  der  Leiebe  doch  fast  aaanahmalos 
vermiHRt  wird  und  hoclistens  allenfalU  durch  eine  hier  uad  da  sich 
vorfindende  injerliun  kleiner  sich  dendritiRcli  verzweigender  Get^isse 
ala  in»  1-ehcn  vorbandoti  gewesen  angedeutet  wird.  Die^ier  Umstand 
erklärt  sich  nach  Rhein  er  aus  dem  Gehalte  der  Kehlki>pfsch  leim  haut 
au  ola»tiächen  Fa^om,  welche  uündich  wahrend  dotf  Lebeur;  dnrch  daR 
audrinj^onde  iJlitt  in  Ausdehiuing  erhallen^  nach  dorn  Tode  eich  zu 
iQicuzichen,  und  dadurch  die  OapillargofiUäe  von  ihrem  Blute  cnt- 
leeren-  —  An  der  Obcrll^icbe  der  Schkiuiliaut  fehlt  aieht  seilen  gaux 
oder  doch  tbcilweisc  das  Epithel  ^  in  wcltbcm  Falle  sich  dieselbe  we- 
niger flatt  aiiflihlh  nmuehinal  bietet  die  Sehleinihaut  auch  kleine  un- 
regelniUj>sigc  ^nb^t^inzverlustc  —  acute  catarrbaliscbe  Ge- 
schwüre —  dar. 

Ausser  der  Scbleiinhaol  ii^t,  sobald  der  Catarrb  mit  einer  gewiäsen 
Inlenj^ität  anftnU  .  in  der  Hegel  aneh  das  1^abnl^cüse  Zellgewebe  in 
eioef  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Weise  serua  inültrirtj  ein  Zu- 
Htand ,  welcher ,  wenn  er  hochgradig  vorhacdeik  ist  und  an  der  Epi- 
glottifi  oder  den  f^tinmibäiideru  ^tatl  hat ,  als  Glottisödem  bezeichnet 
wird- 

Um  Secrel  der  Schleimhaut  ist  beim  acuten  Kehlkofcatarrhe  an- 
fan^fi  genüge  und  dabei  diekhch  und  glasartig:  später  wird  c»  allmäblig 
reichlicher  ,  wobei  ch  gleichzeitig  seine  Durcbsicbtigkeit  verliert  und 
nunmehr  eine  grUnlich-^clbe,  klebrige  Mas^^c  darstellt. 

WaH  die  Ausgänge  der  Laryugitiü  catarrhalis  aeulji  anlangt,  ao 
beatehen  dio^elben    entweder  in    Geneanng,    wler    im  Uebergange    in 
chronijiclicn  Kehlkopfcatarrb  ,    oder    endlich    in  alceröser  Destructinn; 
^^     letaterer  Auisgang  ist  jedoch  freiten. 

^B  Cbroniacher   Catarrb   des  Kehlkopfe«,      Der   chronische 

r  Kcblkopfcatarrh  int  namcutiieb    durch   eine  Verdickung  und  Hypcrtrg- 

^  25* 
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phic  der  S^bleimhaut  und  dca  aubmucösen  Zellgcfl-cbes  gekennzeich- 
net, woher  es  auch  kouiuit,  dass  ,  wenn  derselbe  die  Stmmbäüdcr, 
oder  die  Arytaenoidknorpel  oder  EpigloUiä  betriflfl,  diese  sicli  dorch 
eine  g^ewiase  Plmiäpheii  ihres  Aeuaaeren  bervortbun.  Die  Farbe  der 
Subleimhaul  2eig(  bei  der  chroniscben  catarrlialischcn  Larj-n^tia 
sämmtiicbe  Nuancen  von  einer  gelbrotblicben  Färbung  an  bis  zam 
Uunkelrotb;  nicht  seilen  macht  ßicli  Uberdiess,  in  Folge  vorausgegan- 
gener kleiner  Apcplcxieen,  eine  sciiwörzliclibranne  Sprenkelnng  be- 
merkbar —  Pig m enlabl liger uQg.  —  Dabei  ist  die  Schleimbaut,  wie 
gesagt^  gewnlstet,  ihre  Oberfläche  uneben,  durch  Schwellung  ihrer  klei- 
nen Follikel  ^^riuulirf ,  und  liJiuti^  sind  letztere  an  ihrer  ÄnamUuduog 
von  einem  kleinen  Gefasskranze  ume^^hon.  Das  Seeret  der  t>chleim- 
häuf  ist  dick,  mehr  oder  weniger  nndnrehsiebtig .  schleimig' eiterig, 
welche  Verschiedenheit  sieh  durch  den  geringeren  oder  grösseren  Ge- 
halt de^fielben  an  Kiiithelial^ellen  erklart. 

Sehr  oft,  nud  zwar  ungleich  Öfter  als  beim  acuten  erweist  eich 
beim  chronif^cben  Kelilkopfcatnrrbe  die  erkrankte  Schleimhaut  mitSub- 
!«(anKvertuateo  behaftet;  dieselben  variiren  bezUgrücb  ihrerGröesc  von 
der  eines  Slecknadclko|>teH  bif^  zu  jener  einer  Bohne  nud  darüber.  In 
erötercra  Falle  sind  sie  meist  durch  Vereiterung  eines  Follikels  her- 
vorgegiingcn  ,  in  IcIztercnJ  Falle  t*ind  sie  enlwcder  nur  einfache  ca- 
tarrbalii^cbe  Erosionen  d.  h.  blos»  in  Verlust  des  Gpitbeb  be- 
stehende oder  doch  nur  sehr  oberflKeliliebeäubstanzverluflte,  oder  aber 
dicBclbeQ  greifen  auch  in  die  Tiefe  und  stellen  kraterfürmige  Ge- 
scbwtlre  von  uureg;elmäÄßig:er  Gestalt  dar,  welche  ibre  Entstehung  dem 
Zusammeuflusse  der  ciierigen  Zerstörung  mehrerer  nebeneinander 
stehender  Schleimdrüsen  verdanken  —  folliculfire  Geschwüre., 

In  manchen  Fällen  von  chronischem  Catarrhe  de«  Kehlkopfe« 
tinden  sieb  endüeb  auf  der  Oberfläche  der  .Schleimhaut  auch  verschie- 
dene Wucherungen  vor,  welche  in  der  Regel  gestielt  aufsitzen  —  Po- 
lypen  —  und  entweder  in  blnmenkoblartigen,  aus  Bindegewebe  zxt- 
»anmiengehJctztcn  Excrescenzen,  oder  iu  partiellen  Hypertrophieen  der 
.Schleimbaut  und  dereu  eubmucösen  Gewebes  in  Form  von  Falten,  die 
mit  einer  Rchteimigen  oder  collciden  Flüssigkeit  gettillt  sind,  bestoben. 
Letztere  stellen  die  sogenannten  ^ehleimpolypen  dar. 

Die  ehroniTiche  katarrhalische  Frkrftnkun^  des  Kehlknpfcfl  nimmt 
entweder  den  Ausgang  in  Heilung  oder  eie  endet  mit  Vereiterung, 
oder  in  andereu  jseltneren  FHllen  degencrirt  die  Schleimhaut  mit  dem 
submucüsh^n  Gewebe  zur  Schwiele,  welche  besonders  im  Umfang«^  der 
Glottis  massenhaft  auftritt  und  eine  endlich  t^dtende  Stenose  be{^Un- 
dct  (Rokitansky). 
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g.  W. 

Acuter  Kehlkopfcatarrh. 

Der  acute  Keblkopfcatarrh  wird  entweder  durch  Fieberbewegnn- 
geOj  Frost  ood  Hitze,  aUo!ei]ieine  Abge^hlagenhcit ,  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit  etc.  eingeleitet,  oder  aber  derselbe  hietoi  hlo«s  ürt- 
lichf  ErschtMnuQgen  dar.  letzteres  ist  UDgleich  Jifter  dcrFall,  erstcres 
beobachtet  maa  dut»  wenu  der  geaaunte  Catarrh  ein  sogenannter 
Symptom  atischer  i»!,  oder  Bchwfichüche  Individaen  oder  Kinder  hetrilft, 
oder  mit  einer  ange  wohn  liehen  Intensität  anftritt,  oder  wenn  derselbe 
eine  Theilerscbeinnng  einer  caUirrhali^chen  Affection  äämmtlieher 
Sc^hleimhäute  dea  ßeBpirationi^traete^  —  sogenannte  Grippe  —  ist. 
Aber  selbst  in  solchen  Fällen  geschieht  es  sehr  häatig,  dass  der  ICehl- 
kopfcfLfarrh  von  keiuen  allgemeinen  Symptomen  begleitet  wird. 

Waa  nDD  die  örtlichen  ErschcinuDgen  von  Seite  de»  Kcblkopfes 
bei  der  acuten  calarrhalischcn  Erkranknng  dcaselben  anlangt^  &o  aind 
sie  folgende:  Cettlhl  roa  Kitzel  oder  Kratzen,  oder  selbst  mehr  oder 
weniger  heftige  Scbmerten  im  Laryox ,  welche  sich  nameatlich  beim 
isprechen  steigern.  Veränderung  der  Stimme  von  einer  leichten  Hei- 
serkeit an  thelegte  ötimme)  Me  zur  vollständigsten  Tonlosigkeit 
(Apbonie),  Emptindlichkeir  deB  Kehlkopfes  gegen  von  Aussen  ange- 
brachten Druck  f  nnd  ein  mehr  oder  weniger  bef^ger  Hn^ten.  Letz- 
terer iüt  anfangs  ein  sogenannter  trockener  Husten ,  d,  i.  von  keinem 
Sputum  oder  doch  nur  von  einem  sparsamen ,  dünnflüssigen  ,  farblo* 
Ben  Sputum  begleitet,  nach  einiger  Zeit  wird  dasselbe  sehr  zähe  und 
dabei  glasariig  durchsichtig  (Sputom  erndumj  und  bald  darauf  wird 
es  alluiählig  copiöser,  wobei  es  gleichzeitig  seine  Durchtfiehtigkeil  ver- 
liert, uod  nunmehr  eine  klebrige,  gelbe ,  gelhgrUoliche ,  oiterig-sehlei- 
mige  Masse  darstellt  (8pntam  coctum). 

Manchmal  sind  die  Ha^tcnanf^lle  der  Laryngitis  catarrhalis  acuta, 
wie  die  Ijiirn  aagen,  ..krampfig",  d.  b,  die  GJotlisniuskHn  werden 
bei  denselben  in  eine  tetfLoische  Spannung  versetzt,  derart^  daes  so- 
wohl beim  In^piriuni  als  beim  Cx.spiriniu  das  Durchstreichen  der 
Luft  durch  die  Glottis  ein  behindertes  ist.  In  solchen  Fällen  ist  daa 
In8|»rium>  mit  welchem  der  Hofitenparoxysmus  beginnt,  pfeilend 
nnd,  weil  eben  die  Luft  nur  langsam  durch  die  verengerte  Glottis  hin- 
durchtreten  kann,  dabei  gedehnt,  während  auch  die  C^spiraHon  be- 
^D> Hie h erweise  nicht  auf  einmal,  sondern  nur  sloss weise  erfolgen 
kun.    Derlei  Paroxysmeu  jseichuüii  Bicb  nicht  »elteu  durch  einen  bei- 
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lendoD  Cliomktcr  des  üaatcoa  aus  nämlich  danu,  wenn  die  den  Hustt^n 
aofilÖHCDdcn  E:ipirationsäUrdsc  bcflondera  iiktcnsivaindf  ho  dt^sA  dadurch 
die  ÖtimmbÄndcr  ^men  sehr  hohen  Grad  von  ^paiiDong  erleiden.  Da»»  un- 
ter derartigen  UnisUtnden  eiuf  Ueduuleudc  f'jainjse  des  f.Jesielitt'T*  and 
Suhwelluiig  der  Jugularv^eueu  autUeteii ,  venjteht  sich  wühl  vüh 
»Ldbflt* 

Auaeerhalb  der  Huntenanfitlle  ist  bei  denj  cinfadieo  acntcn  KchJ- 
kopfcaCarrhe,  es  würc  denU|  da4S  niclk  im  Verlaule  densellieQ  ein  Glot- 
tietSdem  biiizugeHellte ,  niemalj*  Uyspnoe  vorhanden.  Niemeyer 
macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  d^iss  ^^ein  Klick  in  den  Kehl- 
kopfspiegel geaUgt,  um  sich  zu  ÜberzeugeD^  dass  bei  normaler  Thätig- 
keit  der  Keblkoptmunkeln  die  Stimmritze  während  der  luspiration  m- 
vreil  klatTt ,  tla^s  eine  blosse  äehwclJung  der  Sehicimliaut  den  Eiatritt 
der  Luft  nicht  wesentlich  crwiliworen  nnd  dyspnotjieche  Erscheinun- 
gen hervorbringen  kann."  Selbst  bei  Kindern  dllrfte  die  einfache  ca- 
t^rrhalisehe  Sebwellung  der  lArynxachleimhauC  nur  auäuahmtiweise 
im  Stande  sein  ,  die  Stimmritze  so  wrhr  zu  verengem,  dasR  auf  diese 
Weise  eine  Athemnotb  enUtehen  krmnte. 

Dennoch  geschieht  es  aber  nicht  pefteti,  <la**  bei  KJndem  im  Ver- 
laufe eines  acnten  KehlkopIl-alfirrheK  sehr  heftige  AnOÜle  von  Dys- 
pnae  beobachtet  werden,  und  zwar  treten  diese  namenlHcb  in  der 
Nacht  auf  Die  kleinen  t^aticoten  ,  welche  sieh  des  Taj^cs  über  hei 
ihrer  Kehlkopterkrankung  verhUltnissmae^lg  ganz  wohl  bcfnnden  ha- 
ben ,  heiter  waren  und  spielten  ,  erwaihen  plötirliL'h  unter  dem  Bilde 
einer  sehr  gesteigerten  Atheuiuotji.  iJabei  werfen  sie  eich  unruhig 
im  Bette  umher,  greifen  äng^Uich,  ^Icicb^am  den  Bit/,  ihres  Leidem^ 
anzeigend,  nach  der  Gegend  des  l^ryn?L  und  husten  bellend  und  hei- 
nrr  I'ie  Lippeu  und  Wangen  sind  blilulich-\'iolelt  gclarht.  die  Übrige 
Haut  aijcr  i^l  blans.  Micr^e  Anlälle  stellen  den  eogcnannten  IVudo- 
Croup,  den  lal^ehcn  Croup  der  Framtoflen  dar  und  werden  nicht  selten 
von  l^aien  mid  Acrzlen  (von  letzteren  thelM  absichtlich  theile  irrlhnm- 
lieh)  mit  dein  wahren  Croup  verwechselt.  Die  Oauer  eines  solchen 
Anfalles  \»t  verachieden:  gewühulieh  schwindet  derselbe  in  Zeit  einer 
halbeji  Stunde  bin  2  Stunden. 

Die  Ursache  dieser  dyxpuoeischen  Anfalle  i^t  noch  immer  mehr 
oder  weniger  eine  Streitfrage.  Manche  meinen,  dass  dieselbea  durt*h 
eine  krampllial^e  VerBchlJessung  der  Glottis  ^  andere  dass  sie  dnreii 
eine  vorübergehende  exccHsive  Äteigeriiiig  der  Schwellung  derLarynx- 
Bchleimhant  bcrvorgernfen  werden,  Niemeyer  endlich  int  der  An- 
aicht,  doKS  eine  AnHummlung  von  zähem  Seercle  in  der  Stimmritx«, 
vielleicht  auch   efu  Kintrocknen    desselben    und   eine    Verklehung    der 
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Glolds  CS  Bei,  welche  jenen  ADf^lIen  vun  AthemDothzaGniDde  lie^e.  ^ — 
Niemeyers  Ansicht  hat  jodefifallB  viel  l\lr  *^ich ;  mit  dcrt^clhcu  sieht 
auch  die  Tbat^acbe  im  Einklage,  dtuis  die  -inwondung  von  Brcchmit- 
tfiln  in  derlei  Fällen  von  einem  auffallend  günstigen  Erfolge  ttegleitet 
ial,  ferner,  daäs  aich  Nicnicyer's  Hatb  j  die  kleinen  Palieutcn  nicht 
£11  fe^t  einächlalcn  £u  lassen,  &<iudcrn  sie  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wecken 
und  iliDcu  zu  trinken  zu  geben,  vortreßlicfa  bewährt. 

Der  Verlauf  des  acuten  Kehlkoptcatarrb:^  ist  ein  rascher;  ^e- 
wöhDÜeh  lassen  bereits  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Eintriltc  der 
Sputa  cocta  sämmtliche  Erseheiaungen  Dach  und  ist  die  Krankheit  in 
einem  Zeiträume  von  8 —  10  Tilgen  gänzlich  oder  doch  nahezu  gÄnz- 
lieh  gehoben.  Manchmal  aber,  hesnnders  bei  nicht  gehöriger  Scho- 
nung, ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  mehr  protraliirter ,  oder  ge- 
schieht ea  auch  in  Herlei  Füllen,  dass  dieselbe  einen  chronischen  0ha 
rakter  annimmt 


Chronischer  Kehlkopfe atarrh. 

Die  Stämme  iet  mehr  oder  weniger  verändert ,  jedoch  gewöhnlieh 
in  weit  geringerem  Grade,  als  dies  beim  acQlen  Kehlkopfkatarrhe  der 
Fall  ist;  namentlich  liäuftg  macht  sich  an  ihr  eine  r^ogeuanule  Rauhig- 
keit gellend  und  kommt  es  heim  .Sprechen  nicht  selten  zum  „Umschla- 
gen" derselben^  Ausser  dieser  Veränderung  der  ^Stimme  und  einem 
leichleren  oder  »tJlrken  Husten,  welch  letzterer  vor  Allem  des  Morgens 
aufbitt  uud  von  einem  graugelben  oder  einem  glasartig  durch^iebtigeii, 
zähen  Auswurfe  t>eglcitet  Ist ,  klagen  die  Patienten  Über  keine  beson- 
deren Beöchwerdeu.  Derlei  Individuen  zeigen  eine  grosse  Emplind- 
lirhkeit  ^T^en  'IVmpemlureiutiUsäe  und  kummt  eti  namentlich  unter 
deren  EintluH^e,  aber  aueh  c^hne  dieselben,  zu  ExaccrbaCiouen  des  Kehl- 
koptleidens, wobei  die  Heiserkeit  beträchtlich  tunimml  uud  mit  dem 
EiDTritte  eiieii  GpiXihle»  von  Kit7.el  und  Brennen  im  Halse  auch  die 
Intcuiiitiit  der  llustcnantalle  mh  steigert  -  mit  einem  Worte  im  Ver- 
laufe eine«  chronischen  Catarrhes  des  Kehlkopfes  interenrriron  sehr 
hänttg  acute  CataiThc  desselben.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sieb,  da^^s 
der  Verlauf  des  chronischen  KeMkopfcatarrli*^  ein  sehr 
nnrogelmfissi^er  ist;  Besserung  und  VerschUmmerungen  wechseln 
»ehr  häutig  miteinander  ab.  Am  besten  befinden  sieh  solche  Ffitien- 
ten  Iwi  wanner  AV'ilterung  besonders,  wenn  sie  gleichzeitig  die  gehö- 
rige Ituhe  und  Schonung  genicv^en.  Eudtieh  ist  uoeh  zu  erwähnen, 
dasB  bfi  Bestehen  eines  chronischen  Catarrhes  des  Larynx.  in  der  Re- 
gel auch  im  Pharj'nx  sich  dieaelbc  Erkrankung  vortiudet. 
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Was  die  im  Torhergehenden  Paragraphe  erwähnte»  GeftchwQre 
betrifft ,  so  gebcD  dieselben  zn  dnrch^is  keinen  bestinunten  Erechei- 
mmgen  Anlass;  ebenso  wenig  sind  die  Neubildungen  des  Eehl- 
kopfee  dnrch  irgendeine  cfaan^teriatiBche Erscheinnng  gekennseichnet 
Letztere  verlaafen  nimlicb  gewöhnlich  anter  dem  Bilde  eines  cfanmischeti 
Laryngealeatarrhes,  wobei  allenfaUs  mehr  oder  weniger  bftafig  Er- 
BÜcktingsanf^e  eintreten  und  dadnrch  den  Verdacht  aaf  das  Vorfaan- 
densein  eines  Neoplaamas  anregen  kjfnnen. 

§.  81, 
B  i  a  ^  1  »  1  c 

Acater  Eehlkopfeatarrh* 

Die  Diagnose  eines  acnten  EehlkopfcataiThes  ist  eine  leichte. 
Dieselbe  bembt  anf  der  mehr  oder  weniger  plotztich  eintretenden, 
rasch  zunehmenden  und  nach  kurzem  Bestand  auch  wieder  rasch 
schwindenden  Heiserheit ,  auf  dem  Gefühle  von  Brennen  und  Kitzel 
im  Halse  und  den  mit  der  heiseren  Stimme  entstehenden  und  mit  dem 
Schwinden  derselben  aueh  wieder  nachlaaseoden  und  bald  darauf  sidi 
vollkommen  verlierenden  HastenanfWen  etc.  In  den  schwereren  FU- 
len ,  namentlich  bei  Kindern ,  wenn  Anf&lle  von  Dyspnoe  vorhanden 
sind,  kann  allenfalls  eine  Verwechslung  mit  dem  Croup  vorkommen. 
Der  Umstand  jedoch,  dass  beim  Croup  sich  nahezu  immer  paeudo- 
membrant^e  Ausschwitzungen  im  Rachenraume  vorfinden,  was  hinge- 
gegen  bei  der  acuten  Laryngitis  catarrhalis  niemals  der  Fall  ist^ 
ferner  der  Umstand,  dass  bei  letzterer  gewöhnlich  gleichzeitig  auch 
Schnupfen  zugegen  ist,  während  beim  Croup  die  Rachenschldmhaut 
in  der  Regel  keine  catarrhalische  Erkrankung  zeigt,  endlich  der  in 
den  meisten  Fällen  bei  Croup  tödtliche  Verlauf,  während  der  aoate 
Kehlkopfcatarrh  nur  ausnahmsweise  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt  — 
werden  dem  Arzte  hinreichende  Anhaltspunkte  gewähren,  um  die  Dif- 
ferenzi&ldiagnose  zwischen  einem  acuten  Catarrhe  des  Larynx  nnd 
einem  Croup  richtig  zn  stellen. 

Eine  Verwechslung  des  einfachen  aeaten  Eehlhopfoatarrhes  mit  je- 
nem, welcher  eine  Theilerscheinung  der  Uorbilleu  ist,  därfie  nur  bei 
einer  sehr  oberflächlichen  Untersuchung  möglich  sein. 

Chronischer  Kehlkopfcatarrh. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Kchlkopfcatarrhcs  begrtlndet  sich 
theils  anf  der  Ananmesc,  indem  derselbe  fast  immer  aus  einem  aeoten 
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KehJknptcatarrhe  hervorgebt,  fheilw  auf  dem  hSfnSclngen,  die  ver- 
BchiedeuHtcn  Fluctnationen  zeigenden  Verlanl'e,  vor  Allem  aber  auf  der 
die  charakteristischen  Veränderoogen  des  chronischen  Catarrhes  ad 
octtlo»  demonstrirenden  Unterrtnchiing  miUcIßl  des  Kehlkopf- 
spiegel fl.  Durch  letztere  wird  die  Diagnose  Über  allen  Zweifel  er- 
hoben. Ob  das  KeMkopfleidcn  auf  eicer  luberenlüsen  Basia  beruhe 
oder  nicht,  lehrt  gleicbfaUi*  in  viek^n  Fällen  dieLaryn^oscopie,  Jedoch 
ist  in  dieser  Reziehuag  die  ?ercussi<>n  und  Auscullatior  der  Longen 
als  das  wichtigere  Moment  zu  bczeiclinen,  indem  dieselbe  sehr  bfiufig 
über  jene  aufgeworfene  Fra^  selbst  in  jenen  Fällen  Auf^tf^hlu»^»«  gibt^ 
wo  dieser  dureh  den  Kchlkr)pf>ipiegel  erst  in  einer  «späteren  Zeit  ge- 
liefert werden  könnte. 

Was  die  Diagnose  der  bei  Keblkopfcfttarrben  ro  bäußg  vorkom- 
menden OefiehwUr&bllduDgen  und  NeubilduDgen  anlangt ,  eo 
spielt  in  dieser  BoKiehuQg  der  Kehlkap fepiegel  eine  nioht  minder  wich- 
tige Rolle:  nur  mittelst  dcsst^lbcn  ist  nändicL  eine  derartige  Dia^ose 
mögliche  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  jedoch  erwühnea,  daas 
es  Oppolzer  einmal  gelang,  bevor  noch  die  Ijarvngoecopie  erfauden 
war,  sejoe  Diitgnosc  auf  eine  gestielt^.'  Neabilduug  im  Kehlkopf  zu 
ileUen.  Der  bezügliche  Fall  betraf  einen  Patienten,  welcher  an  chro- 
nischer Heiserkeit  litt ,  und  ^o  oft  er  beim  Liegen  die  rechte  Stellung 
einnahm,  von  Suftocatinnsanl^llen  befallen  wurde.  Oppolier  BcbloBS 
aus  letzlerem  Momente  auf  das  Vorhandensein  eines  snf  der  linken 
Seitenwand  des  Larynx  aufsitzenden  Polypen  und  rieth  zur  blutigen 
Entfernung  desselben  mittelst  der  Laryngoiomie.  Allein  der  Kranke 
wollte  sich  zu  keiner  Operation  cntscfaliesseo  nnd  erlag  kurze  Zeit 
darauf  einem  Paroiysmus.  Die  Obdnction  bestätigte  Oppolzer's 
Diagnoser  ein  Po!}'p  nas«  im  linkeo  Ventriculas  Morgagni.  Derlei 
Falle ,  in  denen  die  Diagnose  auch  ohne  Anwendung  des  Kehlkopf- 
spiegels raiSglich ,  gehören  jcdnch  zu  den  Ausnahmen  und  stets  wird 
man.  falls  man  auch  wirklich  ohne  Ztihldfenehmen  de»  Laryngosco- 
pft*  die  Diagnose  zu  stpllen  im  Stande  «ein  sollte,  doch  immer  rHek- 
siehtlieh  der  Grfiflse  und  des  Charakters  der  Geschwulst  im  Unklaren 
bleiben,  wenn  man  «ich  nicht  jenes  Instrumente'«  bedient. 


P  r  i  S  fl  •  c  e< 

Wir  haben  gelegeutlirh  der  Diagnose  de?  aeutpu  KehlkopfcatarrhR 
benit«  kennen  gelernt»  dass  derselbe  uur  autsnahrai weiwe  zum 
Tode    ftlhrt:    die  PrognoÄC   der  einfachen  Laryngitis   acuta  ist    daher 
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im  Altgememeii  eine  lünsH^e  zu  nenneD.  Im  iH>ch  böbfren  Grade 
gilt  dit»  vom  chruDUchen  Catanbc  deb  Lar^nx  —  vor^uf^^^Ist,  das« 
man  sieber  zu  »ein  glaubt,  da^  demseJbeo  nicht  etwa  eine  Tnberca- 
]ose  zu  Grande  liege.  Aaderä  verhält  es  «ich  jedoch,  wenn  man  die 
Fra^  bezQglicb  der  HciUng  des  chroniscben  Kehlkapfcatairba 
anfwirft.  In  dieser  Bezjchimg  lautet  die  Antwort  weit  weniger  gltnstig: 
der  ehroniscbe  LanmgeaJcatarrb  ist  nähtalich  eine  Jiusserst  barmäokige 
Krankheit,  welche  Mch  selbst  Uberiasecn  kanm  jemals  and  in  maa< 
eben  Fällen  anch  bei  einer  rationellen  Behandlung,  nur  scbwer  seine 
Heilung  findet.  Namentlich  gehört  dasAndaaern  derHeüimg  zd  den 
mitunter  qut  schwierig  erreichbaren  Erfolgen. 


§.83, 

T  li  f  r  Ji  p  I  r. 

Acuter  Keblkopfcatarrb. 

In  den  meisten  Fällen  kann  sich  der  Ant  bei  der  Behandlang 
den  LaryDgitia  catarrbalie  acuta  cKp^ctAtiv  verhalten.  Rnhe^  Aufent- 
halt im  Zimmer  bei  einer  gleJchniJiti:^ig  tempcrirten  Wirme  (li»  H), 
»chleiruige  Getränkei  eine  dem  ficbcrbatVn  oder  ßeberlosen  Zn&tJinde 
entsprechende  Diät,  leichte  MchwelsM  reiben  de  Mittel  (Bru^ithee^  laa- 
wamie  Limonade)  gcnUgeu,  um  iu  weulgeu  Tagt-n  die  Krankheit  der 
Ueilang  entgegenzuiUhrcn.  Bei  schwereren  Fällen  ist  jedocb  ein  ein- 
grcifendcrcrt  Verfahren  indieirt ,  uameLtUch  wenn  der  entzündlicjjc 
Charakter  stark  ia  den  Vordergrmul  tritt,  d.  i.  wenn  die  Halsschmer- 
zen und  HeiftcrkcJl  hochgradig  sind  und  heltiger  Huj^tenrei/.  und  Fie- 
tier  vorbanden  sind.  In  solchen  Ffillen  ist  eine  Örtliche  Bhitent^iebnng 
(heim  Erwachsenen  8—12  Blutegel,  bei  Kindeni  dem  Alter  ent- 
sprechend weniger!  in  der  Kebikopt'gegend  vorzuuebnieu^  krältig  auf 
den  Daniicanal  aliKnleiten  und  der  Husteureij  durch  Narcotica  zu  be- 
kämpfen, in  welch  letzterer  Beziehung  uanicnilicb  die  Belladonna  sich 
vortrcfni<:lj  hewälirl»  (Up.  Extr  bellad,  gr,  1  P,  gummös  dr.  j,  Üiv, 
in  p.  ae*ia.  IX.  S,  3  P.  des  Tages  z.  n).  Ausserdem  sind,  wenn  die 
Tatienten  e«  vertragen»  kallr  Ueberschlfige  auf  den  Hals,  tm  entgegen- 
gesetzten Falle  lauwarme  Fomentalionen  anzuwenden.  Das  nefllhl 
von  Trockeiiscin  th^n  Hilse^  wird  am  Besten  dnrrh  ZuBieh nähme  eines 
kühlenden  und  dabei  schleimigen  Getränkes  beseitigt,  zu  welchem 
Zwecke  Mandclmileb  Kieh  am  besten  eig:nel- 

Was  dip  niigegcbenea  bei  Kindern  namentlich  des  Nachts  anl\re- 
tendeu  SuffoeationsanlKlk  anJan^,  eo  haben  wir  den  tu  solchen  Fäl- 
len gUn«tigcD  Kinftnss  der  Emctica  und  des  (fftcrcn  Weckens  der  kleinen 
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Patienten  ku  dem  Zwecke»  sie  eini^  Schlack  iT^cod  eine»  GclrHnkea 
zu  sieb  nehmeo  ^n  lassen  ^  bei  der  SchüderuDg  der  S)Tnptome  bereits 
kennen  gelernt  OppoJzcr  bedient  sich  als  Brechmittel  bei  Kindern 
bis  in  daM  6.  Jahr  hüianr,  nairientlioh  der  [jiccacuanba  (Kp,  Infii».  rad. 
Il>eca€iianh.  ex.  gr,  X  ad  (.'ol.  unc.  ij  adile  üs^mel.  ScylK  dr,  iij.  S, 
Alle  V:  od.  'I«  Stunde  I  Kaffeelöffel  voll  zo  geben^  bis  Erbrechen 
eintritt],  seltener  des  SatfaH  cupri  (Kp.  Sulf,  capr  gr  X  Aqa>  dcsL 
unc-  ij.  S-  Alle  b  Xinalcn  ein  Kinderlöffel).  Den  Tartarus  emeticua 
pflegt  Oppolzer  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise  in  Gebrauch  m 
lieben  r  da  er  die  mJtnnter  zu  Get^cbwUrsbildaD^  im  Magen  oder 
OeeophagQB  fllbrende  Wirkung:  desselben  fürchtet.  —  Auch  reizende 
KlyBtiere,  oder  ableitende  Mitlei  in  der  Kehlkupf^cgend  appticirt, 
bringen  bei  solchen  .^ntallcn  von  Dyspnoe  nicht  selten  eine  nicht  tn 
verkennende  Erleiehteriing;  mnu  withlt  iti  fnolchen  Füllen  namentlich  die 
aog-  Rubetacientia  (Henfteig  oder  Kreenteig,  einen  heimsen  Schwamm 
etc.)i  welche  man  bis  zum  Zustande  kommen  einer  intensiven  R{>thung 
aaf  dem  Ualse  liegen  läsRt. 

Bei  Geneigtheit  zu  Kecidivcn  ist  ein  abhärtendes  Ver- 
fahren, mit  Beobachtung  der  gehJirigcn  Voretcht  angewendet^  ange- 
zeigt. In  dit^Acr  Bozielmng  lasse  man  den  Hal^  nicht  warm  bekleiden, 
lasse  derlei  Individutrn,  auch  wenn  ^\c  noch  im  Kindcsalter  sich  be- 
finden —  sobaltl  nicht  raahe  Winde  wehen  —  selbst  bei 
kühlerer  Witterang  täglich  atijügehen  and  empfehle,  jeden  Morgen  all- 
gemeine kalte  Wasehnngeu  vorznnehmen.  Nicht  minder  sind  Flties- 
nnd  Seebäder ,  Schwimmen  elc,  in  der  genannten  Hineicbt  von  vor- 
tiefflicbem  Erlblge. 

ChroniBcher  Kehlkopfcaiarrb. 

Bei  ehroniscbcn  Kehlkoptcntarrben  ist  es  am  bebten  eine  locale 
Behandlung  des  Ijeiden»  vorzunehmen,  d.  i.  man  applidre  die  Medi- 
camente  an  die  krankhntlen  ^Stellen  selbst.  Um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  maehe  man  Kinblaäungen  von  adslrinpirenden  Milleln  (Bp, 
Tannin,  p^  tSaeeh.  alb.  aleoh..  &&  dr.  ij.  ä.  Zum  Kinblasen,  oder  Kp.- 
Ahim.  crnd.,  Saech.  alb,,  &i  dr  ij.  oder  Nitr.  argeni  »abtilii^s.  pulverie. 
gr.  vj,  Sacch.  alk  dr.  ij.}  mittelst  de**  von  fülewÄki  anee^ebpDcn 
iDstrnmenti's,  oder  man  tonr^hire  It^ieht  »lag  Innere  des  Kehlköpfen 
mit  Höllenstein,  oder  man  las^e  adstringirendc  Löänngi^n  mittcbt  einea 
Pnfvnri'^atcur«  eiuathmen.  Auch  Inhalatiom'n  von  Terpentin  oder 
Tbecr  (l  Eil8sK'>ffel  davon  in  den  mit  heissem  WaH.'^e^  gelDIlten 
Bvdj^c'sehen  Apparat!  haben  mitunter  eine  ausgcr-ei ebnete  Wirkung. 
Ncbatb^   rathe  man  den  Kranken,  den  llals  täglich  Abend»   vor  dem 
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Scblafen^chca  in  einen  kalten  ^nt  an^cnmgencn  Umschlag  einm- 
wickeln  und  darüber  ein  trockenes  Halstuch  zu  binden.  —  Auf  diese 
Weise  g«Hugt  e«  —  weon  nicbt  das  Leiden  constitationeller  Natur  ist, 
oder  zu  sebr  veraltet  ist  —  in  den  meisten  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  der  Krankheit  Herr  zu  werden.  —  In  früherer  Zeit,  vor  derEr- 
lindung  der  Laryngoscopie  und  des  PulTeri&ateors ,  ^ar,  mit  Aoa- 
name  der  lubalatiouen  vmi  mit  Tbeer  oder  Terpentin  geachwängerten 
WasuerdfLmpt'ea ,  es  nicht  nitiglicb  die  Kehlkoptkrankheiten  local  zu 
behandeln  und  war  daher  die  Zahl  der  g^gen  dieses  sehr  häufig  hart- 
näckige Leiden  in  Anwendung  gezogenen  Heilmittel  eine  LegioD. 
Grossen  Rufes  erfreute  sich  namentlich  die  innere  Anwendung  der 
Schwefelleber  {Rp.-Hep.  ßulfiir.  liiiv.  gr.  "j— vj  Sacch.  a.  drj,  div.  in 
p.  Eteqa»  N.  6.  D.  ad  chart.  cerat  S.  Früh  und  Abends  ein  F.),  der 
doppeltkohlensauren  Soda,  der  Plumeriscben  Pulver  feine  Verbindimg 
von  8air  aurat.  anlim.  mit  Calomel)  etc.  femer  suchte  mau  kräftig 
ableitend  zu  wirken,  wobei  man  sich  vorzugsweise  deeCroloniiles  oder 
einer  Brecbweinsteinsalbe,  womit  man  die  Kehllcopfgegend  einreiben 
liess,  bis  eine  Pustelemption  zum  Vorschein  kam,  bediente. 

Heut  m  Tage  hat,  wie  gesagt,  die  OrÜiebe  Behandlung  de« 
Laryiis  die  verBchiedenen  inDcrlicheu  Medicamente  zum  groeeen  Theile 
verdrängt  und  werden  dieselben  nur  in  Icicbicren  Fällen,  oder  als  die 
Heilung  unier&tülzcndc  Mittel,  oder  um  Itecidivcn  zu  vcrbUtcn ,  oder 
wenn  die  Patienten  aich  zu.  einer  localen  Therapie  nicht  entßcblie«sen 
wollen,  angewendet.  Unter  solchen  VerhültmsseD  bedient  man  sieb  anch 
der  Mineralwasser  and  zwar  namentlich  der  kohlensHure  -  oder  koch- 
eah  -  oder  scbwefelhKltigen  Wämser.  Man  lässt  daher  derlei  Patien- 
ten die  Säuerlinge  von  Giesshübelr  Carlsbrunn,  Gleichenberg  (Con- 
stauliusquelle K  Preblau,  Kohitseb,  Ems  (das  Krähuchen)  oder  die 
Kochsalzqnellen  von  öelters,  Wiesbaden,  Kissingeu,  Bocklet  •)  oder 
die  Schwefelquellen  von  Aachen,  Langcnbrllcken ,  (Grossberzogthuro 
Buden  J  Nenndorf  (Kurbea&en),  Baden  bei  Wien,  Engbien,  Eaux  bonne* 
(Frankreich)  etc.  trinken,  wobei  man  sehr  häniig  mit  der  Trink-  auch 
eine  Badecnr  verbindet. 

Um  dicAndauer  einer  Heilung  eines  chronischen  Kehlkopf- 
oatarrlis  zu  befestigen  und  den  Kecidiveu  zn  begegnen    eignen   sieb 
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•)  Die  (Quellen  von  KiMiogen  und  Bukkl  cnlhBllen  nebai  Koirliiftlt,  Kohlen- 
iKure  UHfl  indercn  örofTcn  auch  vine  bt*(rHcbllirho  Menge  von  EUen, 
tvaklies  für  loAikcli«  Fllllo  kLa  eiue  aebr  vurtbeiUiaftc  CumbinAUon  be- 
ftdchnct  ver<lcn  mufB. 
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auch  eine  Kaltwaascrhchaodlnn^ ,  ferner  der  Gebraucb  von  3ee-  und 
FlosäbäUera^  Traubeucureu ,  und  todlicb  die  80g>  cliiuatiselien  Cureu 
(Meran,  Cair<j^  Madeira  etc.) 

In  jcuen  Füllen,  wo  die  Eelilkopfaffection  in  Folge  eines  chro- 
niäcben  Hachenuttarrbes  (ex  contjguu)  emstauden  ist,  wird  uanieniHcU 
auf  ietzteren  &^  Aageamerk  za  richten  sein,  indem  es  eine  Cr- 
fahrungseaciie  ist,  daas  derartige  Kchlkopfcatarrbc  mit  der  Bescittgong 
der  Fbaryngitia  meistens  von  selbst  ibre  Heilung  linden.  Da  es  aber 
sehr  bfiaü^  der  Fall  ist,  dasa  der  chroniacbe  Larytjgealeatarrb  einem 
Pbaryngeaicatarrbe  sein  Zustandekommen  verdankt,  so  ergibt  sich  da- 
raus die  Regel  r  bei  der  iu  Rede  etehendeu  Krankheit  es  niemalii  zu 
imterla^sen,  sein  Augenmerk  auf  eine  genaue  UutersQcbun^  des  IU- 
cbens  zu  lenken. 

Dass,  wenn  die  Laryngitis  ealarrhalis  chrcniea  dureb  ein  constitn- 
tionelleg  Leiden  (Skropbulose,  Anaemie,  Tnbercnlose  etc.)  bedingt 
ist,  bei  der  Therapie  diesem  vor  Allem  Reebnang  zu  tragen  ist,  braucht 
wohl  nicht  erwähnt  zu  werden. 

Was  die  deuKeblkupfcatarrh  so  häufig  begleitendea  Gesell  wlire 
anlaugt,  bo  heilen  dieselheD  in  der  Kegel  mit  der  Heilung  des  Cai- 
tan-h^  —  wo  ntobt,  so  Bind  dieselben  mit  EüUenatciu  loieht  zn  lou- 
chiren.  Ebenso  rcracbwinden  die  im  %,  70  aogcgobcncn»  in  Folge  von 
Kehlkoprc&tarrhen  eut^t^boaden  NeubildungCD  im  Innern  des  La- 
ryax  nicht  selten  mit  dem  Zurücktreten  des  Keldkopfleiden»  von  selbst, 
näbmiich  gewübniich  daun,  wenn  sie  unr  vou  unbedentender  Grusle 
sind.  Öiud  jene  Nenbildungen  jedoch  grösser,  so  müssen  dieselben 
entweder  durch  intensives  Aetzen,  oder  durch  das  Messer,  oder  die 
Galvanokaustik  ^Hcbnitzler)  entfernt  werden  —  Operationen,  bei 
welchen  die  Laryngo&^^opie  die  gröästen,  in  früherer  Zeit  wahrhaft  un- 
geabnteu  Triamphe  feiert. 


Laryiig:ilis  psendonembrADjirea  Ben  rronposi. 

AUfrunnea  nid  Irliole^e, 

Unter  „Laryngitis  paeudomembranacea  s,  croaposa,''  zu 
Deutach  Croup  oder  häutige  Bräune,  versteht  mau  eine  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  des  I^rynt  mit  einer  fasen^tofligen ,  auf 
die  innenlliiche  dosscllien  aufgelagerten  Kxfludatinii,  Die  I^aryngitis 
pse.ndumenibranacea  geht  fast  ausnahmslos  mit  einer  gleichfalle  croup6- 
a«D  Enttttudung  der  Racheuächleunbaut  (Angina faucium  membranacea} 
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oinher,  derart,  d&ss  daher  elftere  gewiss crmassoti  eine  Fortaetznn^ 
der  kty.teren  oder  aber  in  vereln^eltt^D  Fälleu  auch  uiugekehrt  dar- 
fitellt»  Aua  diesem  Verhaltea  des  Croup  uod  der  eroupüsea  Pbaryngi- 
tiH  KU  einander  erklärt  e»  sieb,  wesahalb  die  l^ryn^ifiH  croupusa  vod 
Vielen  auch  mit  der  Be/>eiehiiuug  »rAnglua  luembranacea''  uder  „^n- 
gina  pHeadonkembraaacea''  beleget  wird. 

Man  uurerschcJdet  einen  primären  and  einen  secnndären  Croap; 
ErBterer  ist  jener,  welcher,  wie  gesugl^  in  der  Regel  aU  eine  pseudo- 
merubractiae  Augina  der  fanees  beginnl.  von  hier  nach  abwärts  in 
4cn  Larynx  übergreift  und  von  einem  entzündlichen  Fieber  begleitet 
igt.  —  Als  secundären  Croup  hingegen  beÄeiehnet  man  jenen,  welcher 
im  Verlaufe  pyüniiöcher  Processe,  eeicn  dieselben  nun  durch  eine  ei- 
ternde Wunde,  oder  eine  eiterige  Pneumonie,  oder  einen  T>'phu8^  oder 
Scarlatina,  Variola  oder  Mascm  ele»  bedingt,  sich  entwickelt.  Was  je- 
doch den  Croup  im  Verlaufe  dos  Scharlachs  anlang:t»  so  ist  zu  bemer- 
ken r  daas  derselbe  in  vielen  Fällen  bereits  zu  einer  Zeit  anftrüt» 
wo  noch  keine  Pyämie  sieh  aiiKgchildet  hat.  In  dicken  Fällen  komini 
der  Croup  f?inrarh  ans  der  «tctü  den  Seliarlaeh  I>c;-Uät^nden  Kiit/Ilnd- 
ung  der  Rachcnsrrlileinihaut,  indem  ^\ti\i  dte^elbe  in  doa  Kehlkopf  lii- 
neJiitort|iflaiL/ie,  zu  Sluudc.  Eine  derartige  Laryngitis  crou|>usa  iat 
tlahcr  auch  uit^ht  als  ein  öccmuläror  Croup  zu  benennen,  dieäelbe  slelll 
vielmtbr  einen  aogcuauntcn  sy  mptomatitichcn  Croup  dar- 

Der  Croup  ist  eine  Erkrankung,  wcicbc  entweder  blos  in  vcrtin- 
teheo  Fällen,  oder  aber  auch  als  Epidemie  auftrilt.  Ob  derselbe  au- 
slecktnd  sei  odei'  nicht,  darüber  siod  die  Aiisichien  der  Aerzle  und 
iwar  mimentlicb  der  I^inderärzte  gethcilt.  Nach  Oppolzcr's  Er- 
fahrungen jedoch,  ist  der  Croup  keine  ansteckende  Krankheit. 

Aelinjogie.  Die  Act!  olo^ic  den  t^ecundjlrcn  Croups  ergibt  sicli 
aus  dem  ohen  Oe?>agten  von  Kclb^t:  Wir  haben  ii^bndich  deu  eecou- 
dfiren  Croup  als  eine  Theilerschclnung  der  fyämic  kennen  gelernt: 
alle  Momente  daher,  webbe  zur  Fyariiie  Hlbreu,  sind  gleicb/^eitig  auch 
aU  ÜtiologiHche  Mnnicnte  dea  secundärtu  Crou|iä  zu  hc/eichnen. 

Was  die  Aeliylogie  des  primären  Cronp  anlangt,  so  wissen  wir 
io  dieser  ße^ieban^  nur  wenig  l^usiiivcs.  Sicher  ii4t,  das^i  dcmelbe 
namentliL'b  da«  Kindesalter  und  zwar  am  häuiipiten  zwischen 
dem  2.  Dud  7'  helKUHJahrc ,  und  Knaben  uu^lcich  öfter  als  Mli<lcben 
betrifit  Ferner  ist  es  eine  Tbatiiache,  das»  derselbe  vorzugsweise  in 
nönllirben  Gebenden,  an  den  SeekUslen.  den  MtlndungHeegeudon  ^toä- 
ser  Flllii^e,  kurz  in  kalten  teucbten  4)rten  vorkonmtt,  ferner  daas  in 
manehcn  Fnuiiliea  eine  ^ßwisae  Dieposition  xum  Croup  vorbanden  i«t, 
was    beeondera  von  jenen  Faniilieu  gilt,    wo  Vater  und  Mutter,   oder 
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doch  einfs  derselben  mit  Tabercalose  IcbAflet  ifli  Frttber  glaubte 
man,  daas  es  uameiUUch  die  krHftipen  uud  gcsuüden  Kioder  äuid, 
welche  Uli  leicbtestcii  von  Croup  ergriffeo  werden  —  iiides«  genauere 
Forscliungeu  (Hilliet  and  Bartbez)  ergaben  gerade  das  Oegenibeil. 
Die  GelegeubeiiKuraacbeB  de«  primäreD  Croup  endlich 
siod  fast  immer  anbekannt:  in  manchen  Fällen  echemen  Erkältuugeu 
durch  plüuliche  Teniperalurverändernug,  oder  Aussetzen  einem  kalten 
Winde  vor  Allem  dem  Nord-  uud  Nordo^twinde .  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  zm  Grunde  zu  liegen,  in  anderen  Fällen  hingegen  gelingt 
ea  durchaus  nicht,  in  der  tVaglichen  Bezielmu^  irgend  ein  plausibles 
Moment  aufzufinden. 


PAtkolai^i«!-^«  AhJiIvMi«', 

Die  bei  der  !.arvngiti?4  eroQju^sa  sich  vorlindenden  palliologiAch- 
anatomischen  Vcränderungeti  machen  sieh  im  Beginne  der  Kritrankung 
zonüi'bst  dnreh  eine  nebr  intensive  Hypprirnie  der  betreftcmlen  . Schleim- 
haut geltend.  Letztere  ist  lebhaft  roth  gcfiirbt.  mehr  oder  weniger 
6tark  ge-sehwellt  und  sehr  bäulig  hier  und  diL  itur^^b  kleine  Apople- 
xicen  —  Eechjniosou  --  gespreakdt.  St'hr  biUd  bildet  mU  aber  ein 
Exäudat,  welches  im  »ubmueösen  Zellgewebe  ah  eine  leichte  «erUae 
Infiltration  und  iiul  der  freien  Oberflüehe  der  Schleimhaut  in  Form 
feiner  weisalicber  Flocken  aiitlritL  Diese  FlDcken^  welche  ÄufnugM 
blot^s  die  Conr^it^tenc  eincfi  dickli(;beD  tiahmea  buben^  werden  aJlmUh- 
lieh  umfangreicber ,  Hie?ti*en  zusammen,  wobei  «ie  gleichzeitig  eine 
feste  Consietcnz  annelinicn ,  und  f^teUen  nun  zusammenhängende  Metn- 
brauen  dar,  welche  endlich  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  als  röhrec- 
ft>rmige  ,,PscudomembraneQ''  vollständig  auffüllen.  Dabei  ist  zu  be- 
rken,  dass  diese  [tseudomemhranü^en  Fxr^udati^^  so  lange,  als  sie 
bloss  die  Form  von  Flocken  hatten,  von  ihrer  L'nterlage  leiehl 
weggewischt  werden  konnten,  späterhin  aber  sitzen  dieselben  fest  auf, 
80  dass  sie  nur  schwer  von  Ort  und8lellc  weggekraUi  werden  künnen. 

In  der  Regel  «etzen  äich  die  Croupmembranen  nach  abwärts  in 
die  Traebea  und  die  gröt^seren  Bronchien  hinein  fort.  Dass  bei  der 
I^iaryogitis  cronpoea  häutig  auch  im  Kachen  Pseudomembranen  vorkom- 
men, ergibt  sieb  aus  dem  im  vorhergehenden  Paragraphen  Erwähn- 
ten von  selbst.  —  Die  unier  den  psendomembranöson  Exsudaten  be- 
ItndUehe  Schleituhmit  zeigt  sieh  ausser  einer  allenfalnigen  üdemalfSsen 
LJ^pbvvellang  Btet»  tntact.    S^hr  häufig   breitet  sich  dieses  Oodera  auch 
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auf  die  KehlkopfiDiukeln  us,  m  wclcheoi  FiQc  diesclbn  blaii,  weicfa 
imd  fencbt  encheineiL 

Dk  Dicke  der  CnMipmembniien  im  Lai^hx  erreicht  nicbl  seltea 
3  bis  4  VOliiiieter^  unteranelit  maa  dieselbea  mittelst  des  Mkn»copet 
flo  erweMen  sie  sich  ak  ans  smoq>bein  oder  fein&aerigeiB  fTbrin,  in 
wdchei  zahlreicbe  junge  ZeDen  eingebettet  siod^  bestehend. 

Nach  längerem  oder  kttnerem  Bestände  weiden  jene  IVadoawm- 
braaea  allmahlig  durch  dne  voa  der  unter  ihnen  g^tgeoai  Schleiin- 
haot^vberfllcbe  atugeheode  wisserige  Exmdation  gelockert,  wonsl 
dieselben  ab  msammenhingoide  Böhreüj  oder  als  hintige  mehr  oder 
weniger  otnfaiigreiche  Fetzen  nod  Flocken  ausgeworfen  wodeiL  Bd 
heilendem  Croap  werden  diese  Pseudomembranen  nicht  mehr  restilnirt, 
HODdeni  es  restitnirt  sich  an  der  Steüe,  wo  dieselben  gesessen  waren, 
das  Epübel  —  im  nngünstigen  Falle  hingegen  erfolgt  anf  die  Ahstoa- 
snng  der  Psendomembran  eine  Deaeriiehe  Exsndation  mid  xwar  kann 
sich  dies  mehrercmale  wiederholen^  big  endlich  dennoch  HeQimg,  oder 
aber  aus  einem  oder  dem  anderen  Gmnde  der  Tod  erfolgt  Nament- 
lich ist  es  in  letzterer  Beziehong  das  Glottisoedem,  weichet  beim  Im- 
r^ngealcroap  nicht  selten  als  eigentliche  Cansa  mortis  auftritt 

Ein  Uebei^reifen  der  fibrinösen  ExsndatioD  in  den  Oesophagns 
hinein  wird  nor  ausnahmsweise  bei  der  Laryngitis  crooposa  beobachtet 
Begelmfissig  findet  sich  aber  beim  Cronp  eine  bedeutende  Hyperämie 
der  Longen  nnd  sehr  hänfig  eine  acute  emphysematOse  Anftreibnng 
dcnelben,  Bronchitis  nnd  Pnenmonic  (lobaere  oder  lobnlaere)  vor. 

In  jenen  Fällen  ^  in  denen  der  Cronp  ein  secnndfirer  ist,  sind  die 
Pseudomembranen  dünner  and  weniger  zusammenhängend- 

§-86. 

Der  Croap  beginnt  zanflchBt  unter  den  Erschcinniigen  desLATynx- 
catarrhs  nnd  der  Angina  fanciom;  weniger  häufig  tritt  er  sogleich 
vom  Anfang  an  in  seiner  eigentlichen  Gestalt  mit  aUen  seinen 
bcLreken  anf. 

Im  ersteren  Falle  zeigen  dergleichen  Kinder  eine  gewisse  Reizbar- 
keit, tnnd  eigensinnig  und  weinen  otl,  kehren  aber  immer  wieder  bald 
zu  ihren  Spielen  znrUck;  dabei  sind  dieselben  heiser,  haben  einen  bel- 
lenden Husten,  die  Pulsfrequenz  ist  kaum  oder  doch  nicht  in  höherem 
Grade  gesteigert,  das  Schlucken  häufig  nicht  sonderlich  behind^  und 
wenn  man  nicht  den  Rachen  untersuchen  würde,  wtlrde  man  daher 
bei  der  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  nicht  glauben,  dan  bintv 
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cl«m  Anscheinend  unbedeutenden  Leiden  eine  so  immens  getUhrliuLe 
Erkrankung  verborgeu  su.  Bti  der  Uiiteräucftun^  der  Tauees  linden 
sich  aber  in  solcben  FlilleD  faat  immer  mebr  oder  weniger  aimgebrei- 
tele  pseuduniembrauösc  Exsudate  vor,  welche  den  erfabrenen  Arzt 
Über  die  eigentliche  Natur  der  Erkrankung  bald  in  KenntniäB  setzen; 
naiuentUcli  sind  ea  nacb  OppoUer'aErfahraag  dieE^ndate  ain  wei- 
chen GaiimeUf  der  Uvoia,  d«ni  Ziiugengrunde  und  der  binlcreu  Wand 
des  Pharynx,  welche  fast  mit  Bestimmtheit  al»  Vorboten  einer  crou- 
pöaen  Laryngifiä  an^ugeheu  bind.  Zeigen  sich  bloss  ao  den  Mandeln 
tibrintJse  AnjäseLwiCKUUgen,  so  spricht  dicä  mit  weniger  Wahrscheinlich' 
keit  fUr  die  ersten  ^Vuzeiclien  einer  hfitttigen  Brünne,  ßetrißt  der  Fall 
abei  ein  Kind,  welches  entweder  seihst  bereits  einmai  oder  eines  iiei- 
Der  Gescliwiater  von  Laryngitis  eroaposa  befallen  worden  war,  so  wird 
man,  wenngleirh  sieh  ji?nc  Exsudate  bloss  an  den  Mandeln  vorfinden, 
dennnocb  an  die  Miigliehkeil,  dass  ein  I^ryngealcroup  im  Anzugo 
sei,  denken.  In  vereinzelten  Fällen  kommt  qs  auch  vor,  dasä  der 
Croup  mit  keiner  ^Vngina  beginnt,  sondern  daäs  »ich  umgekehrt  erst 
im  weiteren  Vorlfiuto  der  Krankheit  dii.'  las  erst  oftij^e  Exsudation  vom 
Larynx  uuä  in  den  laichen  hinauf  forL^otzt^ 

Beginnt  der  Croup  wie  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  eiue^  Kehl- 
kopfeurarrhs  und  einer  sich  mehr  (."der  weniger  durch  Öc hü ngbeschwer- 
deu  za  erkctuicu  gebeudeji  Angina,  su  können  diese  Vürhoten  einen 
oder  zwei  bis  drei  Tage  andauern^  bis  die  Krankheit  in  ihrer  wahren 
Form  zu  Tage  trilt.  Letzlereg  ist  dann  in  der  Kegel  Abendi^  oder 
noob  häutiger  in  der  Nacht  der  Fall:  Uie  Kinder  erwachen  plötz- 
lich aus  dem  Schlal'Cr  die  tVUher  bloss  heiser  gewesene  ütintme  und 
der  hellende  Hunten  sind  jetzt  fast  oder  vollät^dig  klanglus  geworden; 
nur  bei  kräftigem  t>chreieu  und  starken  Ilnstenstüsaen  zeigt  die  Stimme 
noch  einen  Ton,  nämlieh  eiiR'n  sch;irfeu  Uiscantton,  und  der  Husten 
seinen  bellenden  Charakter,  es  ist  eine  heftige,  nicht  gleich  dem 
einfachen  Laryn^ ealcatarrhe  in  1  oder  ^Stunden  vnrUb er- 
gehende, sondern  eine  andauernde  und  dabei  überdies  auch 
weitaus  hochgradigere  AMiemnolh  zugegen,  die  Hmit  ist  heiss 
und  brennend  und  gewöhnlieh  in  Folge  der  enormen  AiiF^lrengnngen 
des  Kinder,  welehe  dasselbe  /ur  Stillung  seines  i..nf^li ungern  nincht, 
mit  ScbweisH  und  zwar  hanlig  mit  kaltem  Sehweiss  bedeckt^  der  Puls 
endlich  ist  voll  und  dabei  bedeutend  beschleunigt. 

Was  die  Dyspnot-  beim  Croup  des  Larynx  betrifft^  »o  ist 
darren  Degrllndung  eine  verschiedene.  Nicmeyer  hat  mit  ungewöhn- 
liebem  <SdiarIi4Jnne  die  Ursachen  Jener  Dyspnoe  und  deren  Beziehung 
SU    den    einzelnen   ihr  angehörenden  .Symptomen  aufgübellt  und  sciue 
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dcB  als  Grandlage  dieariL 

Smd  OD  ImierD  de«  Lvynx,  naioniilicii  ui  deo  ädmv^iSjideni 
Croapnenbruen  av(Kda£en,  oder  im  die  cnrttadBcfcc  SchwelloB^ 
der  ätnmbiiider  an  rad  (ftr  eich  eive  Ainserofdeiididi  bedeatmde,  so 
0t  oalBiücb  dadnnrt  der  LolteiDthtt  mehr  oder  weniger  behindert  und 
daber  die  ßegpLratioD  beeiotr&chti^.  Ue  Paäenten  eocheo  jeoe*  beim 
füspiriren  »ich  darhietende  Hiodemiss  dadurch  ui^za^leicbeQ,  dass  sie 
mit  dem  Aof^eboie  aller  Eoer^e  säaioitliche  Mnskeh,  nr«lcbe  diu-  ir- 
gendwie im  Stande  siad,  zar  Crweüentng  des  Thorax  cnd  Erldch- 
tervQ^  der  Respiration  beinüra^en,  wirken  las$eo.  80  setzen  sieh  dte 
betreä'e&den  Kranken,  damit  die  LnreiieniDg  des  Brustkorbes  leichter 
Tor  eich  gebe»  in  ihrem  Bette  auf,  sie  strecken  die  Wirbelsfiale,  nn 
dadnrch  eine  atttt^ebigere  Hebung  der  Rippen  zn  erzielen^  sie  stem- 
men  «ich  mit  flen  Händen  an  dem  näch^  be^en  rofßndtiehen  Gegeo- 
etand  an,  nm  auf  diese  Weise  den  M.  pectoralis  non  als  Respirattona- 
miiFikel  fungiren  zu  lawen^  sie  eoDtrahiren  die  Mm.  lei'atore^  alae  oaai, 
um  die  Xosenlüchor  zu  enveitcm  und  tnf  diese  Art  eine  m^^liclMt 
grosse  McDgc  Luft  durch  die  Xasc  m  erhalten  elf.  Trotz  aller  diea^ 
AnittrengangcD  kann  aber  die  Lult  nur  langsam  durch  die  veresgerte 
•Stimmritze  einstreichen^  ana  welchem  Cirunde  daher  daa  la^pirinin 
langt^am  Dßd  gcdelint  uQd  —  iu  Folge  der  Kell>uiig  der  Lull  an 
der  verengerten  Glottis  —  pfeifend  ist,  kara  es  eoUIebt  jenes  gera- 
dezu charakteristii^che  Geräo^sch,  welches  man  stets  Antrifft,  wenn  es 
»ich  um  eine  bedeutende  Stenosirnng  de»Kcblkopfes  oder  der  Trachea 
handele  AU  weiteres  Svmptom  jener  Verengerung  der  Stimmritze  ist 
ein  heftiges  Eingezogeuwerden  de»  EpigaÄtriums  und  des  nnlcm  Tbei- 
le?t  des  Stemiim^  /n  nennen,  Subald  DJintlich  der  Thorax  kräftig  er- 
weitert wird,  während  jedoch  der  Lut'Ceintrill  diircli  dieGIottiä  ein  nn- 
rollkomtncner  ist,  enlt^teht  fdem  Luftmaiigel  ent^preeliend)  eine  bedeu- 
tende Verdünnung  der  Luft  im  Thorax  nud  wird  daher  das  Zwerchfell 
pewit^tennas^eu  lu^pirirt,  d.  h,  es  wird  gewaltsam  iu  die  Höhe  gezogen^ 
wodurch  eben  ji'oi!  Kinzielmng  der  Magengrube  und  des  uDlem  Ab- 
ftclmitteg  de^Hlomumr^  zu  8lande  kommt.  Ut  die  Verdllnnung  der  Lnft 
im  Thorax  eine  sehr  hochgradige,  s»  werden  Hherdicn  heim  In^pirium 
dnrch  die  Contraetionen  des  htnanfi^teJgeDden  Zwerchfells  aneh  die  an 
tercn  Rippen  nach  Innen  gegen  da^  Centrum  tendineum  desselben  gc- 
zfigcn  -^  mit  anderen  Worten  r  es  macht  eich  eine  Vercngcnmg  der 
unteren  Bmstapertur  geltend.  —  Waj^  das  Exspiriam  aiilangtj  so 
geht  dasselbe  gleichfalls  uicht  rasch  und  aufciumal  vqt  sieh^  suadera 
es  ertolgt  yielmebr  gleich  dem  Inupirinm  nur  langtsam,  da,  wie  leicht 
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emztjaehen^  bei  einer  stenriBirten  fllotlis  nicht  nlleln  der  Eintritt,  son- 
dern AHch  der  Aastrilt  der  Luft  erschwert  ist. 

Kine  andere  Ursache  der  Dy&pDÜe  bei  Croup  des  Lar^Tix  i»t 
folffende '.  Wir  liaben  oben  bei  der  Betr^ehtnng  der  pathologiaah -ana- 
tomischen VeräDderungcn  goe^ben  ^  dass  die  Kcblkopfmiisketn  bäaßg; 
aerös  infiltrirt  ^ftindeii  werden.  Derlei  Muskeln  sind^  wie  Kokitanaky 
znerst  aufmerksam  gemacht ,  nicht  zur  Contraction  geeignet  ^  sondern 
diesetben  sind  vielmelir  in  halberem  oder  geriugereai  Qrade  paralj- 
tiscb.  iSind  aber  die  der  Erwinterung  der  Stimmrtize  Vürsl^^bcndcn 
Maskeln  gelfliimt ,  ßo  nmss  natürlich  Athemnoth  entstehen  ,  denn  die 
Aetion  dieser  Muskeln  ist  es  ja,  welche  die  Glottis  beim  Ingpirium 
klaffen  macht  und  dadurch  das  (hinreichende}  Einstreichen  der  Luft 
ermögltcbt.  Die  auf  diese  Weise  bedingte  Dyspnoe  ist  namentlich  be- 
deutend, wenn  dieselbe  ein  Kind  betrifft^  und  zwar  aus  ttdgondeui 
Grande.  Im  kindlichen  Kehlkopfe  stellt  die  Ulottifi  einen  Spalt  dar^ 
welcher  in  flciner  f^anzen  Ausdehnung,  van  vurne  bir*  nach  rUrkwUriü 
geradlinig  verläuft,  oder  mit  anderen  Worten:  an  der  »Stimmritze 
der  Kinder  fehlt  die  sogenannte  Pars  reephratoria  d,  i.  der  dreieckige 
Kaum .  welchen  die  Basis  der  beiden  Arytänoidknorpcl  zwischen  sieh 
etnscbliessen.  Fiefallt  dalh'r  die  Lähinuni^  der  Kebikoptinuäkelu  einen 
Erwaebnenen,  m  wird  beim  In^pirinni  wenigstena  durch  die  Pars 
respiratoria  glofttdia  eine  gewisse  ,  freilieh  aneh  nicht  aasreichende, 
Menge  Luft  einstreichen  k(>nnen.  Bei  einem  Kinde  hingegen  kann 
bei  fehlender  Acfion  der  Kehlkijptuin^kulutur  die  Lul't  blofia  durch 
den  engen  Spalt,  welcher  T^msehcu  den  beiden  Ötimmbaüdem  Übrig 
bleibt,  ihren  ^utrill  Hnden  und  muas  dca^halb  der  Latlniaiigel  und  die 
Uygpn^e  in  Folge  von  Läbuiung  der  Laiynxmuskcln  bei  einem  Kinde 
ungleich  hedenteuder  sein,  als  dies  bei  einem  Erwachsenen  der 
Fall  i^t. 

Wenngleich  ^omit  die  besagte  Lähmung  betin  Inspirium  ein  hoch- 
gradiges Hindernis^  abgibt»  so  gehl  das  Exapirium  jedoch  frei  und 
leicht  von  sich;  auf  dieses  hal  nämlich  da^ScldottemderGieasbeckeii- 
knorpel  und  der  8timmhUnder  durchaus  keiucn  nadilheiligeii  KintiusFi^ 
weil  die  exspirirtc  Lnft  allein,  ohne  dasK  es  der  Mitskehiction  beduri, 
ftcbon  im  Stande  ist  ^  die  Stimmbänder  auseinander  kq  treiben.  Bei 
Paralyse  derKehlkopfsmuHkeln  ist  also  nur  das  Inspirium 
langgezogen^  mühsam  und  pfeifend,  das  Eitspirium  er- 
folgt aber  frei  und  ra»ch. 

AuKBcT  der  bereits  angegebenen  ist  aneh  noch  in  anderer  Bezieh- 
ung das  Fohlen  der  ?ars  respinitoria  an  der  Stimmrilze  der  Ki[ider, 
bei  bestehender  Läbmnng  der  Ivehlkopfmoakelu  von  bober   Bedeutung 
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fllr  das  ZufitÄndekommen  von  Dyspnfie  und  Kwar  auf  folgende  W^eise: 
BetnicLtet  uiaa  eiaen  Kehlkopf  genauer,  so  findet  man  ^  dasa  die 
StiüLmbänder  die  tiäclicuartigen  Au^breitimgen  zweier  Schleimhaütfal- 
teu  darstellen ,  welche  nicht  bori/ootal  von  vorne  nach  rückwärls  ver- 
laufen, sondern  schriig:  gegeneinander  geneigt  sind,  wobei 
der  innere,  einander  zusehende  Rand  jener  Falten  ^ötimmbfinder)  hoher 
steht ,  ata  der  äussere  mit  der  Larynxwand  in  fester  Verbindung 
Btehende  Theil  derselben.  Klatl"t  daher  beim  Inspiriuui  die  Glottis 
nichl,  wie  dies,  wenn  die  Mm,  dilaiatcreri  der  8Liramritze  gelähmt 
sind,  nicht  anders  möglich  ist ,  und  feldt  Überdies^  die  erwähnte  Pars 
reapiratoria  glottidiw ,  so  niosa  nothweiidigerweise  in  Folge  der  heim 
Einathmen  vor  sieh  gehenden  Verdünnung  der  Luft  in  der  Trachea, 
die  >3timnirilze  geschlossen  werden.  Diese  Verse  hl  iessnug  der 
Stininirit20  iät  natttrlich  um  so  vollkommoKer ,  je  heftiger  inspiriii 
wird  *).  —  Aufdicöc  Art  begreift  es  eich,  wosehalb  man  bei  croup- 
kranken  Kindern  nicht  selten  nach  einem  tieleren  [n^piriam  {vrid  die« 
namentlich  bei  Tluötcnauflilleii  vorkommt)  eine  furchtbare  Steigerung 
der  Dyspnoe  beobachtet  und  wessbalb  umgekehrt  die  kleineu  Patien- 
len  h^Lutig  sich  offenbar  bedeutend  erleichtert  fUbleu,  sobald  sie  nur 
kurz  (oberäächlichj  athmen. 

Mag  nau  die  üyEpnüe  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  ent- 
standen sein^  eo  mnd  doch  die  bei  dcr&elliea  sieh  darbietenden  Er- 
Bclicinnngen  so  ziemlich  die  nämlichen.  Der  Gesichtsansdruck  ij?t  un- 
gemein ängstlich  üfld  verzerrt,  die  Kinder  sind  unruhig^  wechseln  alle 
Augenblicke  ihre  Lagerung,  sie  wollen  nicht  im  Bette  bleiben  nudf 
wenn  man  ihnen  willfahrt,  verlangen  gic  gleich  wieder  in  dasselbe  Zü- 
Tflck;  sie  schlagen  um  sich,  werfen  eich  bernm  ,  greifen  liäniig  nach 
dem  Halse,  ziehen  an  der  Zunge  n.  s.  w.  und  Niemeyer  hat  wohl 
Recht,  wenn  er  j^ngt,  ,,der  Anbii^'k  eines  eroupkrankt^n  Kindes  gehört 
lu  den  trnurigwlen  und  janimer vollsten/"  —  Ein  Unterschied  in  den 
Erscheinungen  zwisfhen  einer  Dyspnoe  in  Folge  von  I^ähmuug  dw 
Keldkopfmu«k*'lii  und  einer  Kolehen,  wek-be  darch  Aidlagernn^  von 
Crouptucmbrjinen  bedingt  isl,  würde  nur  darin  bestehen,  dsufs,  wie  wir 
bereits  gesehen,  in  letzterem  Falle  Bownhl  das  Inapirium  als  das  H\- 
spirium  erecbwort  ist,  während  im  eratercn  Falle  »ich  bloss  das  In- 
tpinum  behindert  zeigt,  dafUr'abcr,  wcim  die  Lähmung  der  Kehlkopf- 


*}  VoD  der  !{ichtigkeit  dieservon  Niemeyer  aufgcftteU  tan  Theorie  kaoa  man 
lieh  an  jeder  Kindefllciche  UbcrieugeD-  Schoeidet  m^u  nJimlich  ans  der- 
selben <ten  Larynx  Bamnil  einem  Stücke  Trmrhca  heraita.  so  geliuf^i  ea 
leicht,  \\aTi:h  SaiigCD  an  Icläterer  die  Slimmrilic  absuacüheAsen- 
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luuflkeln  ein  Kind  betriff! ,  eio  tiefet*  Inepiniim  Stc?i^eruii^  der  Alhero- 
nütL  bervürnift  —  ein  l Finnland ,  welcher  wit-der  iu  jeiieo  Fällen,  wg 
die  Aeäoii  der  KehlkopImii**kclii  intaet  ist,  wicht  Statt  bat.—  Es  be- 
greift sich  Ulm^eiiö  leicht^  dasR  beim  Croup  scbr  UfiuTigdie  anlege- 
beneD  verscliiedeuen  UTaacben  der  Dyspnoe  gleicbzeitig  vorbän- 
de d  angelroflen  werden. 

In  vielen  Füllen  ron  Cronp  tritt  m  den  Morpenstnnden  und  im 
Verlaufe  des  Tages  eioe  hclrücbt  liehe  Beniiasion  ein:  die  Dys- 
puöe  niindcrl  sich^  der  Klang  der  Stimme  kehrt  zurück,  der  Husten 
wird  selten  und  bekömmt  gleichfalls  wieder  einen  Ton^  wenn  aach 
einen  heiseren  ,  der  ün^'^stliche  Gesicbt?4aU8drock  weicht  einer  rnhigen 
Miene  und  endlich  auch  da^  Fieber  zeigt  eine  bedeutende  Aljoabuie- 
Unter  solchen  UmstJinden  lasse  man  sich  jed[>ch  j&  nicht  verleiten  zu 
glatiben ,  dait»  nnn  alle  Gefahr  beseitigt  und  die  Krankheil  somit  be- 
reits in  der  Heiinng  begriffen  sei,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dasR  jene 
Remissionen  mei*!teiiB  bloss  vorübergehend  sind,  indem  sich  eben  sehr 
hSalig  in  der  nächsten  Nacht  die  Schreeken^Rcenen  und  Gefahren  der 
vergangenen  wiederholen.  In  anderen  Fidlen  bleibt  jene  Remission 
in  den  Morgenstunden  aus,  di<^  Krnnkheit  macht  stctigFortiichrittc  und 
endet  dann  gewöhnlich  bereits  am  2.  oder  3,  Tage  mit  dem  Tode, 

Iiii  letzteren  Falle  ^  d.  i.  wenn  sich  die  Krankheit  nicht 
zum  Gctäereu  wendet^  sondern  dieselbe  immer  mehr  dem 
Tode  entgegen  schreitet,  macht  sich  in  dem  oben  geschilderten 
Krankhcitsbilde  eine  wesentliche  Veränderung  geltend,  welche  haupt- 
sächlich in  einer  nach  allen  Richtungen  bin  sich  aassprechenden  üe- 
pression  besteht,  üemgeraäss  erbleicht  das  frllber  geröihcl  gewesene 
Gesiebt  der  kleinen  Patenten,  das  Auge^  welches  bisher  ängstlich  und 
ungemein  lebhaft  um  sich  blit-kte.  erscheint  nun  schläfrig  nnd  theil- 
namsloSj  die  Athcmbewegungen  werden  oberflächlieb  md  verlieren 
nicht  selten  ihren  bisher  pfeitenden  Ton,  altmälig  nimmt  endlich  die 
Haut  eine  bleigraue  Farbe  an.  anp:ewendcte  Hautreize  wie  auch  Eme- 
tica  bleiben  erfolglos,  während  jednch  spontan  nicht  selten  Erbrechen 
eintritt-  Dabei  liegen  die  Kinder  ruhig  dabin,  schlafen  \iel  nnd 
ficheini  die  Dyspnoe  geschwunden,  bu  dieselben  nicht  plötzlieb,  sei  es 
jbetm  Erwarben,  oder  bei  einem  Rni^tenan falle  tief  inspiriren  ■  dann 
'  irird  aber  (ftus  oben  angegebenen  GrUndeu)  die  Slimmritze  geachlos- 
e«n,  es  entsteht  eine  furchtbare  Athemnoth  .  die  Kinder  springen  auf, 
maf^hen  die  s^crzweifelteten  Anstrengungen  um  daf  AtbnmugshindemiRa 
KD  Ubcrwfiitigen,  bis  sie  endlich  erschöpft  zurHcktallen  und  uencrdinge 
hl  jenen  comat^^cn  Zusinnd  rerj^inkcn.  —  Geht  man  aut  die  l'räaclio 
diCMer  den  Charakter  der  Depression  darbietenden  Erscheinangcn  ein, 
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so  ist  ala  aolehe  eine  durch  den  Mangel  der  biDreichendec  Menge 
von  Luft  allmäUlig  zu  Stande  gekommene  VergiffUDg  des  Blatefl 
mit  Kohlonaünre  zu  bezeichnen.  Manche  wollten  zvrnT  jene 
Symptome  durch  eine  Hyperämie  de^^  Gehirns  erklärt  wisscD  ,  indeBS 
bat  einerscila  Nienioycr  mit  Recht  hcrvorgcboben  .  da*i-7i^  wenn  der 
Zutritt  der  Lul^  in  die  Slmimrib.c  behindert  wird,  bei  jeder  liefen  lu* 
spiration  die  Saugkraft  der  Lun^c  eiue  bedeutend  gesteigerte  ist,  uod 
daher  unter  solchen  l  ujvtünden  als  iiothwendige  FoJge  sogar  eine 
Verminderung  dea  Dormalen  Blulgehaltea  des  Gehirnes  ftuflritt  —  an- 
dererseits ifli  joner  Sympiomencomplex  genau  derselbe,  welchen 
man  beobachtet,  wenn  ein  Mensch  KühJcndnnst  einathmet. 

Wenn  nun  auch  in  den  meUten  Kälten,  in  welchen  der  Croup  mit 
tSdtliehem  Ausgange  endigt ,  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
Kohlcnsäurevergittung  erfolgt ,  so  gibt  es  jedoch  andererstüs  hinwie- 
der viele  FällCf  in  denen  der  Tod  dadurch  bedingt  wird,  dasa  eine 
losgelöste  Croupniembrnn  sich  derart  vor  die  Glottis  lagert ,  da&s  sie 
dieselbe  rollsEändig  abeelilies^t  und  Bouiit  raacb «SuHbfation  emtritt. 
In  anderen  Fällen  endlich  sind  es  nieht  der  Croupe  sondern  die  Com- 
plieationen  desselben,  vor  Allem  die  Bronchitis  ,  die  Pneumonie,  oder 
ein  Glottiiiödem,  oder  ein  acutes  rungenfidpm,  welches  die  Causa  mor- 
tis abgibt  Was  da«  acute  Lungenödem  betrilR  ,  so  ist  dessen  Eni- 
wicklang  nameütlieh  dann  zu  fürchten,  wenn  der  Laft^ntritt  zur  Lunge 
(sei  ea,  weil  die  Mm,  dilatutores  der  Stimmritze  gelähmt  sind,  sei  e« 
weil  die  Glottis  durch  die  Auflagerung  von  Croupmombranen  verengt 
ist)  eine  bctrUchthcbc  Behinderung  cHKbrt.  In  solchen  Fallen  ist  ti£m- 
licb  wegen  des  verminderten  LuiVgebaltes  der  Lunge,  die  Sangkraft  der- 
selben bedeutend  vermebrl,  und  wird  daher  mit  grosser  Gewalt  Blut  aus 
den  Veuen  aut^scrbalb  des  Thorax  iu  die  Venen  innerhalb  de^  Thorax 
eingesogen  —  oder  mit  anderen  Worten,  es  kommt  eine  BlutUbcrflÜ- 
lang  der  Luage  zu  Stande. 

Nimmt  der  Croup  den  Ausgang  in  Hellung,  so  gibt  sich 
dies  auf  folgende  Weise  kund :  Es  treten  entweder  gar  keine  Paro- 
xysmen  mehr  auf,  oder  dieselben  erscheinen  ungleich  seltener  und  sind 
gleiidrantig  auch  bedeutend  milder;  der  Huslen  wird  leichter,  der  flockige 
Auswurf  maebt  einem  zähen  .Sehleime  Platz,  die  Heiserkeit  schwindet 
und  endlich,  was  die  Hauptiiache  i^^t,  das  Fieber  lüsst  nach. 

Handelt  es  sieb  um  einen  sccund^rcn  Croup,  so  fehlen  viele 
von  jenen  Erscheinungen,  welche  wir  beim  primären  Croup  kennen 
gelernt  haben,  so  zwar,  dass  das  Krankbcitsbild  des  sccundären  Croup 
in  mancher  Beziehung  mehr  dem  einer  Litryngitis  catnrrbalis,  ala  je- 
nem einer  Ijaryngitis  eroupoaa  gleicht.     So    hat  heim  prini^en  Croup 
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der  Uuelen  aar  aus  nali  ms  weise  einen  klanglosen  Ton ,  die  Stimme  iat 
hioti6  raub  und  heiser^  da^Atbrnen  ißt  tiLir  acltcn  pfeilend,  rseudotuem- 
branea  werden  nicht  cxpectorirt ,  die  suffucatüriscließ  AiLfülIc  felilcD 
oder  äind  docb  weit  wejiiger  mteusiv^  und  endlicli,  w;is  die  allgcniL^i- 
ncn  Er^cliL'JDungeD  aulan^l,  mi  können  diese  zwar  auH^^csprocIien  und 
beträcbdich  am,  trageu  jedoch  ßtets  mehr  den  Cbarakter  der  priraft- 
ren  Krankheit  an  sieb. 

§-  S7. 
B  i  a  ?  a  a  s  0. 
Die  Dia^ose  der  Laryngitis  croaposn  grllndet  sich  anf  die  hoch- 
gradige Heiserkeitj  den  bellenden  Hu^en,  die  SuffocationBan Rille,  vor 
Allem  aber  auf  den  Nachweis  von  Croapmctitbranen ,  sei 
es  in  den  Fauces,  oder  in  dem  .Sputum.  Um  die  Pseodomenbrunen  in 
dem  Auswurfe  zn  erkennen  ist  es  am  besten ,  denselben  nnter  Wa^ger 
zu  untersuchen:  indess  ist  man  iiiebt  immer  in  der  Ijage»  eine  derar- 
tig Unton^ncUung  anv^u^telten.  da  bekanntlich  Kinder  da.s.Spatum  niibt 
auswerfen,  Bondem  binabschlucken.  Vnter  derartigen  Umständen  k^nnWi 
allenfalls  eine  Verwcrbslung  tnil  Laryngitis  catarrhalis  statttrnden ,  na- 
TnentUcb  wenn,  wie  dies  ausnahmßweise  vorkommt,  im  Kachcn  keine 
fibrinöse  Aiisscbwitzungen  vorbandeu  sind.  Der  Umstand  Jedoch^  dnss 
das  Fieber  bei  der  croupösen  Form  der  Lar_>-Dgi(ifl  nngieieh  beträeht- 
lieher  ist.  alf*  dies  beim  acuten  Kelilkopfeatarrhc  der  Fall  ist.  ferner 
dass,  wie  wir  im  vorhergehenden  Paragraphe  bereits  hervorgehoben 
haben«  beim  Croup  die  dväpn^eischen  AnHille,  im  Vergleiche  zu  jenen 
bei  der  calarrbalischen  Kehlkopfscnlzrtndung ,  eine  bedeutend  längere 
Daner  and  grüesere  Inlcm^JtJif  zeipon»  endlieh  das«  überhaupt  sämmt- 
liebe  Symptome  viel  hochgradiger  heim  Croup  jiIp  bei  der  ealarrha- 
Hsehen  Laryngitis  auftreten  ,  werden  uns  Auch  in  8olcli^n  Fällen  die 
Steihmg  der  richtigen  Diagnose  ermöglichen. 

Prfgbose. 

Die  Prognose  deB  l^r>Tigealcroup  tat  im  ÄUgcmeinen  eine  sehr 
bedenkliehe,  indem  derselbe  zu  den  tfJdtliehäten  Krankheiten  ^ob^rt. 
Vor  Mem  gilt  dies  von  jenen  Croaperkrankungen ,  welche  KimUr  im 
Aller  der  ersten  5  —  C  Lebensjahre  betreffen.  Ausser  dem  Alter  dos 
Kindex  wird  im  speciellen  Falle  bei  der  Stellung  der  Prognose  noch 
maasftgebend  aein  der  Umstand,  ob  im  Verlaufe  der  Krankheti  Urmis- 
Hionen  anbeten  oder  nicht»  ob  sieb  bereits  die  Frscheinniigcn  der  Ver- 
giftung dee  Blutes  mit  KolilcnnJlurc  einstellen ,  ob  wichtige  Complicn- 
tioDcn,  namenthcb   eine  heftige  Bronchitis  oder  eine  Pneumonie  oder 
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ein  Lungcn^i^lem  vorhaDdcu  Bind,  und  eiidlicl»T  *'li  gerade  eine  Oroap 
cpidemie  herrecbe  oder  nicht.  Was  letzteres  Monicnl  anlaDgt ,  so  ist 
dasselbe  iosoferne  von  grosser  Withiigkeil  in  prognoHtiffclier  Bezieh- 
ung» als  es  eine  Errahning:Äflach<'  ist,  «hips  bei  einem  spomdisehen  Auf- 
treten de^  Cronp  die  l*rf>gnoPc  sich  weitaus  günstiger  verhält ,  als 
wenn  deraclbc  in  Form  einer  Epidemie  (Endemie)  auftritt. 

T  h  f  r  n  p  i  e. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  niaehe  man  kalte  tJebcrsehlfige  auf 
den  Half*,  wek'lie  fleissig  frewccbselt  werden  mlissen,  und  applicire, 
Robald  man  es  mit  einem  blulienilen ,  kräftigen  Kinde  xu  than 
hat,  dem  Alter  d^a  Kindes  onUprediend  einige  Hliitegel  (bei  Kindern 
UQter  einem  Jahre  1  —  2,  bei  älteren  Kindern  eine  mit  der  Zahl  der 
Jahre  steigende  Aozabl  von  Blutegeln).  Dioeelben  setze  man  jedoch 
nicht  an  den  Kehlkopf,  i^^mdem  an  da:^  Manubriuin  Htorui.,  indem  im 
er«tcren  Falle  die  Blutegclatk-hc  häuHg  ijehr  achwer  zm  otillcn  sind. 
Finden  nich  im  Riu^lie»  hfiutige  AiiHscIiwit/ungen  vor^  no  touehire  man 
dfuselhen  eiicrgibth  mit  Lapis  inll^rnnliJ*  und  rehme  diet^e  J'racedur 
80  oft  vor,  als  Mch  neuerdings  ('roupuR-nibraneii  daselbst  anlagern. 
Auch  fiind  in  fiolcben  Fftlk^n  Gargsirisnicn  von  Kall  chloricum  (bei  Er- 
waehnenea  1 — "J  ^ ,  bei  Kinttern  2  Draehmen  bis  V3  1  aiif  I  Tinad 
Wasserf  angezeigt.  BelriHt  die  Krankheil  ein  Kind^  welches  noeh 
nicht  im  EStaade  it^t,  sich  den  Bachen  auszugurgehi ,  so  reiche  man  je- 
ne» MiUel  innerlich  il  ilr-  auf  4— ti  l  WasserK 

Aii»^;crdem  mache  uiaii  eine  ÄhleiEung  auf  den  Da^meanal,  in 
welcher  Beziehung  ein  sog.  ziehendes  Klystier  (aus  Wasser  mit  et- 
was Salz  oder  Essig  bestehend)  wegen  seiner  raschen  Wirkung  am 
meinten  m  empfehlen  ist.  IVilt  unter  dieser  Therapie  kein  Nach- 
last der  Erseheinungen  ein,  wächst  die  AthemDoth  und  ist  nameutlieb 
nicht  nur  das  Inapirium,  sondern  auch  das  Exspirium  behindert,  so 
reiche  man  ein  Emelicum.  ohne  jedoch  dabei  mit  der  Application 
dor  kalten  Uehpraehlfige  auf7nhftren.  Die  Verabreichung  des  Breeh- 
mittr-h  wiederhole  man  so  oft.  als  abenuaU  durch  vorgelagert?  Cm up- 
mentbranen  da??  Athmnng^geschäft  gehemmt  wird  ^ereehwerte  In-  und 
ExRpiration)  und  die  HuatenfilGesc  nicht  imStande  tind,  dieselben  iiin- 
AU^zuwerlen.  Kommt  es  nach  erfolgter  Anwendung  des  Emotieums 
cbcnfalla  lu  kerner  neniission  ,  so  applieire  man  in  ZwischenrHnmen 
von  3 — I  .Stunden  eine  HöllensteinlWsung  tt  L*r.  Nitr.  argent.  auf '.',i| 
Wasser)  auf  den  Glotti  sein  gang.  Za  dicÄcm  ZwL^ckc  hcfe^Jtigc  man 
an  dem  Ende  eines  Fischbemttiäbcbens  einen  8chwamm ,   tauche  den- 
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Belbcn  in  jene  L^BiiDg  ein  und  schiebe  ihn  ,  \vShrend  man  die  Zunge 
des  Patieuten  mittelst  einer  Spatel  nach  abwärts  drückt  ^  nach  rück- 
wärts in  die  ölnttisgegetd  des  Rachen raunies,  wo^^elbst  nämlich  durch 
die  von  seibat  eintretende  Muskelaclion  der  Schwamm  ausgedröfkl 
wird  und  auf  diese  Weise  gewiss  em  Thcil  jener  Holation  in  den  La- 
ryns  gelangt. 

Sollte  anch  dio^es  Verfahren  dem  Kranken  keine  Erleichterung 
hmgpti  lind  j^md  seit  dem  Auftritte  des  Paroxysmna  schon  10  —  12 
iStnnden  verfloasen»  so  verliere  man  nicht  weiter  die  Zeit  und  schreite 
zur  Trachootomic.  Durch  die  zeitliche  Vornalime  dicsor  Operation 
kaTin  man  gcwis»  in  vielen  Fällen  die  Eutstcbun^  eine»  acateu  Lun- 
gcnödems  oder  die  Intoxication  des  Blaics  mit  KohlcnsJiurc  liintaji- 
halten  und  dadurch  den  Uhleii  Ausgang  vermeiden  j  andererseits  irt 
jedoch  auch  in  den  spateren  Htadieu  der  Krankheit ,  wenngleich  be- 
reits eine  Bronchopucumonie  etc.  aicb  iura  Croup  hiuzu^esellt  hat, 
Sopor,  hiaulicbe  Vcrtarbaug  der  Haut  n,  s.  i'.  vorhanden  sind,  sobald 
man  Ursache  hat,  a  uf  die  Gegenwart  eines  im  Larynx  ge- 
legenen Uespiratf on^nhindernissefl  zu  sehliePHenf  der  Luft- 
rßlirenftclinitt  indicirt.  Sollte  nämlich  derselbe  auch  nicht  imStande  sein, 
den  tJkltliehen  Ausgang:  zu  verhüten,  so  erfolgt  dieser  dann  doch  nicht  imter 
den  furchtbaren  Qnalen/lcr  Suffocation^  nnd  ist  es  also  schon  die  H  n  m  a  - , 
nitäl,  welche  selk^t  In  anscheinend  verlorenen  Fällen  die Ausf^lhriing 
der  Traeheotomie  erfordert.  Setzt  man  diese  Verhältnisse  den  Aeltem 
auseinander  T  so  wird  man  gewiss  in  den  meisten,  wo  nicbt  in  allen 
Fällen  auf  keine  Verweigerung  der  besagten  Operation  stossen-  Nie^ 
mey er  sagt  daher  sehr  richtig:  ,,mag  aber  der  Erfolg  in  noch  so 
vielen  FfiUen  ungünstig  flein»  so  gibt  ea  keinen,  in  welchem  sie  (die 
Tracheotomie)  nntertaiisen  werden  darf,  wenn  andere  Mittel  im  Stich 
gelassen/* 

Dass  bei  der  Behandlung  des  Croup  den  verecbiedenen  Compti- 
CAtionen  aueeerdem  noch  Rechnung  zu  tr^en  ist,  verstoht  aicti  von 
selbst:  so  wird  t.  B.»  wenn  i*ich  zu  einem  Croup  ein  Glottisödem  hin- 
EBgeeellt  1  abermaU  nur  von  der  ungesäumt  vorgenommenen  Tra- 
cheotomie  Hetlnng  ku  erwarten  sein.  Oder  bei  der  Complication  mit 
einem  acuten  LungeuOdem  wird  ein  Brechmittel  und  unter  Verhältnis- 
sen  auch  ein  Aderlass  seine  Anzeige  t^nden .  wie  auch  nicht  minder 
die  Traeheotomie,  da  wir  ja  gesehen  liaben.  dass  ein  acutes  Longen- 
ödem  im  Verlaufe  des  Cronp  namentlich  durch  die  Verengerung  der 
Glottis  entMelit  ete. 

Gegen  die  Erscheinungen  einer  Ueberladnng  des  Ria- 
te>  mit  Kohlensaurer    '^^  ^uuächM  als  Causalindicalion  abermals 


400 


die  Tracbe<4ofme  ud  PIftbe,  und  wenn  d]««elbe  bereite  ^madit  wurde, 
no  ßind  aii?^iebi|re  kalte  L'eber^cöean^eD  der  PatienteD  ia  eiDCtn  Ua- 
wanoea  Bade ,  rni^  fall«  dietw  Dtciit  den  gewOnscbteD  Erfolg  hftUeD, 
eine  örtliche  BIuieiiileeniDg  leinige  Blutegel  retr*>  aaresr  und  eioe 
aoj^ebi^-  Ableimng  aar  den  Darm  vorzanebmeD.  Aof  die*«  Weise 
scbwindcl  nicht  »elren  der  8opor,  du  äeit»oriam  wird  wieder  frei^  die 
HoBten»tö8He  erfol^rn  hilnlt^r  nnd  kräfti^r  and  die  gestmkeDe  UsnC-j 
tenperatnr  bef>t  mh.  Erwml  ^ich  aber  ilie  ^edacbte  Tberapie  als 
wirknngslos  und  macbt^n  sieb  trotz  derselben  noch  ernstere  StJ^mn^o, 
tiamentlicb  Unre^lmässi^eit  der  Re^^piratiün ,  grosse  Beeeblennt^nng 
and  zeitwi'i>ijr€*  Auj^setzea  des  Palses  gehend,  dann  ^(reife  man  ztir 
innerlichen  Anwenduog:  von  Excitanticn ,  in  welcher  Hinpicht  der  Li- 
quor coma  eerri  aiiccinatits  oder  der  Liquor  animoniae  ani^los,  sowie 
der  Campber  oder  M{>scbuK  die  meiste  BerUeksiobti^an^  verdienen. 
Aber  in  einer  stürken-Q  iJosi«  ab;  gewöLinlich  gereieht  werden  mUsseiL 
Dnrch  die  AnW4<ndung  der  /nletzt  genannten  Mittel  geling  es  Qber^ 
dieaa  faSaiig,  tn  FäUen  von  EohlenHänre- Intoxiealion  de«  Blutes  Er- 
brechen 7,n  erzielen,  in  denen  vordem  die  Emetica  gaiizlich  eriolgloft 
rerabreicbt  wurden;  nnr  vergesße  man  niebl,  wie  gesa^,  dem  Emeti- 
cmn  eine  grösecre  IMais Campher  oder  Mo^cbos  vorandzuachicken. 

Während  der*  ganzen  Verlaufes  des  Croup  ist  es  gnl^  ein  Geßw» 
mit  Wae^jer  im  Krankenzimmer  stehen  zu  haben,  oder  noch'  besser» 
tuanchmal  WaHserdämpfe  zu  entwickeln,  nm  dadurch  einen  gewi^seo 
Feoebligkeit^grad  der  Luft  zu  erzielen.  Femer  ist  es  von  VortÄeil, 
den  Kraaken  tieissig  zum  Trinken  zd  geben,  nm  auch  äuf  diese  Weise 
jbnen  eiDerseit«  das  Gef^llil  von  Trockcubeit  de^  Kehlkopfes  zu  beneb- 
meo  und  anderer^ciüs  dieSecretion  aller  .Scbleimhünle,  und  somit  auch 
jeni^r  de»  I*aryn\  m  erhöben,  und  da<3ureh  die  Lü(*lüsung  der  Croup- 
membranen  zu  unterKtUzcu.  iJie  Tcmpcralur  des  KriinkenÄimmers  soll 
möglichst  gleiebm&esig  erhalten  werden  und  nicbt  14^  R.  Übersteigen, 
ßclindcn  Hieb  die  Kranke«  wobl,  so  erlaube  man  ihnen  zo  eeeen; 
Htrenge  nei  mnn  aber  mit  der  Erlaubnis»  des  Aulstebens.  Erst,  nach- 
dem der  Hunten  ganz  varllber  ixt  nnd  die  Stimme  iba^n  Klang  wie* 
der  erhalten  hat .  darf  der  i^atient  das  Bett  verlassen. 

SebliesHlieb  wollen  wir  noch  bemerken ,  dass  bei  vielen  Aerzten 
da«  f'alnmel  in  der  Behandlnng  der  IjLrvngili^  cronpo»!  eine  grof^afi 
Holle  spielt,  indem  sie  meinen,  dass  dasselbe  auf  die  BedcbräDknng 
de«  exsudativen  Proeesees  von  Uedenlendem  Kinflnsse  sei.  Oppol- 
£cr  zweifelt,  da^s  in  dieser  BezielimLg  dnrch  irgend  eine  imierliebe 
Mcdioation  eine  Wirkung  erzielt  werden  kfinne.  Wat»  aber  specicU 
ilas  Calmuel  anlangt^  so  warnt  Oppolzer  geradezu  vor  dessen  An- 
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Wendung  beim  Croap;  einerBeits  ruft  nämliob  da&seltie  leicht  Speichel- 
fluss  hervor,  eine  Combinaüon ,  die  bei  einem  Cronpkmnken  von  un- 
endlicher Tragweite  sein  kann  —  andererseits  eotstehen  unter  einem 
Calomelgehrauche  raanehmal  äusserst  profuse  UiaiThoeea ,  wodurch 
natUHicL  die  Kinder  in  ihrem  KräÜezui^tande  bedeutend  herabkonimen 
kennen.  Von  lel^^terem  aber  ist,  wie  wir  gesehen,  der  Ausgang  dea 
Croup  in  90  emiaenter  Weise  abhängig. 

In  neuerer  Zeit  wird  emUich  heWlglich  der  Therapie  des 
Croup  auch  die  Application  von  Medicanicnten  miltelBt  des  Flüs* 
fligkeitszerstäubers  empfohlen.  So  berichtet  Biermer 
voü  einem  Falle ,  in  welchem ,  nachdem  ein  ßreehraittel  wirk- 
ungslos geblieben  war,  die  A(|Ua  caleis  in  zerstäubter  Form  an- 
gewendet, von  ansgezeichDetem  Erfolge  begleitet  war,  und  zwar  er- 
wärmte ßi  ermer  dae  Kalkwasser,  bevor  er  sich  dessen  bediente,  faßt 
bis  zum  Siedln  ^  um  dnreh  diese  Frooedur  die  Eigenschaft  desBelheD, 
Cronpmeni  brau  eil  z\k  li>seD,  not-h  äu  erhöhea.  Oppolser  besiut  Über 
eine  derartige  Behandlung  des  Croup  zwar  keine  eigene  Erfnhrnng, 
meint  indess  j  dasfi  dort,  wo  andere  Mittel  ^icb  uul/Jos  cnviosen  und 
die  Erkrankung  Uberdiess  einen  b^rwaclisenen  oder  ein  grOesercs  Kind 
bctrifil,  jenes  Verfahren  jedeuialU  zu  versuchen  wäre. 


W 
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Tubermlftsis  laryo^is. 

Av-titlopf  und   palhotttgisrip    inalomip. 

Die  Tübercülose  des  Laryn\.  von  den  Laien  gewöhnhch  als 
^^Lnflrührenscb  windsucht"  bezeichnet,  ist  eine  sehr  häufige  Beglei- 
terin der  Langen  tob  ercol  ose,  uhne  welche  ßie  niemals  vorkoniml, 
Sämmtlichc  Momente,  welehe  der  ECntwieklang  der  Lnugentuberculose  zu 
Grande  liegen,  sind  daher  gleichzeitig  auch  als  die  ätiologischen  Momente 
derLftrynxtnbercnlose  zu  bezeichnen. —  DieForni,  in  welcher  dieljs- 
ryn\ftibereBlnse  auftritt,  iwt  eine  zweifache,  nämlich  entweder  als  Kno- 
tectuberkel,  ^*der  als  sogenauute  intillrirtc  Tubercutoiüe. 

Der  gew'ihulicbe  Sitz  der  Tuberculose  deti  Kehlkopfe^^  ist  der 
Sehleimbauttklerzug  der  Mm.  tninsversi  an  der  hinteren  AVand  dea 
Kehlkopfes.  »Ea  treten  hier  die  Tuberkel  zu  einer  Gruppe  zusamiueu, 
mit  deren  Zerialle  bir»ekorn  -  bia  linscngroäse  ,  von  einem  bürtlichen 
au%eworfeneD  Rande  umfa^^steGeschwilrcbeD  autlreten,  aus  deren  Za- 
sammenllns^e  ein  |  sei.^unditrcs^  grösseres,  nnregelmasr^iges ,  bucbtig- 
laikiges  GesehwQr  mit  einer  zernagten  in  däs  sahmucOse  Bindege- 
webe greifenden  ßafiis  hervorgeht*'  (Kokitanskyl-  Oder  es  euiwickela 
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sich  an  der  erwäUotcti  Stelle  ursprünglich  keine  kleinen  Knötchen, 
s^mdero  eine  Schwellung  und  grangelhlicbc  Verfiirhung  der  Sehletm- 
hflat,  ab  deren  iTKsehe  s\c]t  bei  njikro^kupic^eher  L'Dterfnchmig  eine 
diffuse  Infiltration  dts  Gewebes  mit  Zellen  nnd  Kernen  ere:ibt  (mfil- 
Irirte  Tübcrcoluse) ,  und  indem  nao  di*'  betreffende  ycbleiinh:iut  neero- 
Birt,  entsteht  auf  diese  Weise  das  tnbercaldi«e  Geschwltr.  Mag  nnn  die- 
ses auf  die  eine  oder  die  andere  Art  7U  Stande  ^kommt-n  seio  ,  so 
sind  der  Verlauf  und  Ohartikter  und  die  sonstigen  Htgenscbat^on  der- 
selben die  nämliehen:  stets  bat  düs  GesehwUr  eine  schwielige  Ba«s 
nnd  harte  wallartig  anfgeworfeDe  Ränder ,  stets  bat  dasselbe 
die  Tendenz ,  ?;ieb  weiter  auszabreiten ,  indem  es  an  seinen  Rän- 
dern zu  neuer  Knötehenbiidang  oder  za  neaerlicher  (luberculö- 
ser)  Induration  mit  al>eniiali^em  Zerfalle  derselben  kommt ,  wäh- 
rend anderemeils  das  Geschwtlr  gleichzeitig  in  die  Tiefe  greift.  Da- 
durch gescbielit  es,  daä^  nicht  selten  der  ganze  Kehlkopt,  die  Epiglottis, 
Trachea  und  manchinal  selbst  der  weiche  Gaumen,  sowie  die  Zungen- 
wturel  in  die  GeschwUrsbildung  mit  einlie/ogen  werden  nnd  da^s  die 
Zerstörung  allmählig  niebt  mir  die  Seide  im  han  1 .  sondern  aneh  den 
Mtiekel-  undB;inderapparat»  ja  endlieb  «ognr  don  Knorpel  betritt  nnd 
Lo^trenanngen  der  Stimmhivnder  von  der  I^ryniwand  oder  von  dem 
FroeCBaus  vocnlis  der  Arytacnoidknorpcln  ,  oder  anderweitige  Zerstö- 
rungen, worunter  auch  die  Peiloraiion  der  Gcfichprlire  nach  den  Nach- 
bartheilen  des  Kehlkopfes  (Ot^^sopbagus,  ffabculaues  Zeltgewebej  ztt 
nennen  ht,  beobachtet  werden,—  In  vielen  Fällen  jedoch  zei- 
gen die  im  Kehlkopfe  TuheretilO?er  vorkommenden  Ge- 
acbwuredurehauv  kein  irgendwie  speci  fisch  es  Aussehen 
d,  i.  sie  haben  kerne  buehtige  Form .  keinen  callOsen  Grund  nnd  bie- 
ten IUI  den  Rändern  weder  eine  Knotcbenbildung,  nocb  eine  gallertige 
IntiltratJon  dar  —  kurz  die  besagten  .Substanz Verluste  verhalten  sich 
ganz  80,  wie  die  sogenannten  otarrhnlif^ehen  und  follicnUren  Geschwüre; 
and  zwar  sind  derartige  Falle  so  häufig,  dass  Lonis  das  Vorkommen 
InbercuiÖserGeschwUre  imiArvnx  gänzlich  gelfingnet  hat.  welcher 
Ansieht  »ich  auch  Rheiner  anechlieest.  lude^s  macht  ^ieh  auch  au 
jenen  im  Gefolge  von  Lungettnbercuiose  im  Kehlkopfe  auftretenden, 
anacheinend  eiofaehen  calarrhaliscbrn  oder  follicolären  Geschwtlren 
eine  KigensehafI  geltend,  durch  welclie  sie  ihre  Analogie  mil  den  daa 
Speeifiache  eines  tu  he  reu  Iftspo  Geschwüres  an  sieh  tragcndeii8ubstanz. 
verln^iten  verratben,  d,  i.t  gleich  diesen  zeichnen  sieh  luicli  eratere  Ge- 
schwüre durch  den  Mangel'  un  Heiltricb  und  lUe  Neigung,  allmShlig 
eine  immer  gWJsHcre  Aaedehnungzu  erlangen,  aua  —  eine  Eigenschaft^ 
welche  man  bei   einem  im  Gefolge  eines  nicht  auf  tobcrcalöaer 
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Basis  beruhen<IenKehit(oprcaUttThes  zaStandc  kommenden  (catairha- 
lischen  oder  ibllinilären )  Geschwüre  vermiT^st, 

Was  ilie  Unigebung  der  bezeichDeteu,  einer  oder  der  anderen  Ka^ 
legorle  ao^höri^eD  GeschwUre  anlangt,  so  iät  zu  bemerken,  dass  die 
an  denselben  niigränzende  Schleimhaut  stets  in  einem  mebr  oder  we- 
niger hochgradigen  Zuslftnde  von  Catan-h  und  Üedem  ßicli  befindet.  — 
Hervorzuheben  i*t  ferner  die  bei  Tuberonloae  des  Kehlkopfes  so  häu- 
fig vorhandene  Anämie  (Se  meleder),  nnd  endlich  wollen  wir  noeh 
bemerken^  drwö  die  Larynxtaberculosc  sehr  oft  mit  Verkoocberung  der 
Kehlkopfknorptlü  eiuhorgolt, 

§.  91. 
Synptome  eod  DiAfDo&e, 

Nachdem  die  Anzeichtu  citier  Luugentaber<^u1o8e  in  einer  mebr 
oder  weniger  prilgnaateu  Weise  bereits  eine  geraume  Zeit  gedauert 
haben,  stellt  sich  eine  Heisi^rkeit  ein,  welche  anfänglich  nur  unbedeu- 
tend und  von  kurzer  Dauer  ist,  jedoch  bald  wiederkehrt  und  immer 
intensiver  und  hartnäckiger  wird,  h»  theselbe  endlich  eich  zur  7oll- 
kommeneu  Aphonie  steigert  und  den  Kranken  gnr  nicht  mehr  ver- 
lässt*).  Mit  dieser  Heiserkeit  ist  hüafig  em  brennender  Öehmerz  im 
Kehlkopfe  und  ein  äusserst  heftiger  Husten  verbunden,  wozu  sich  bald 
eine  rasche  Abmagerimg  und  ein  hectisches  Fieber  mit 
nächtlicheu  Schwcisscn  hins^ugesellen.  Der  Husten  ist  entweder 
ein  sog.  trockener  oder  ist  dücli  nur  von  geringem  Auswnrfe  bee:lei- 
tet^  oder  aber  es  wird  ein  hctriichtlichcy  yuantum  von  eiterig-schlei- 
miger Beschaffenheit  expeetorirt,  was  einegtheilü^  von  dem  Sitze  und 
der  Ausbreitung  der  Kehlkopl:iaffeeliou,  andererseits  von  dem  Um- 
stände abhängt ,  ob  gleichzeitig  ein  geringerer  oder  bedeutenderer 
Limgencatarrli  hei4toht.  lu  einzelnen  FKlIco  aind  im  Auswurfe  auch 
StUekehen  DC<^roAirter  Knorpel  entballen.  Hüulig  gehen  die  Hustenpa- 
rasy^meu  mit  horhgrndi^cn  WUrgebewcguiigcn  einher,  welche  sich 
selbst  bis  zum  wirklichen  Erbrechen  steigern  kOunen.  Derlei  Patien- 
ten glauben  flann  gew<Jbnlich  f^bloss  au  Kcuchhuaten'^  zu  leiden,   und 


*)  A  asnahma  weise  kfloiEDt  ca  jedocli  vor,  dui  baS  VorhftadänBeln  aller 
AnKfiklien  einer  LarynxtubGrculoEC,  jeae  einet  LnngenlubercaioüG  vollkom- 
men  rehUn.  Aber  ddlbet  ia  sokhen  Füllen  dauert  es  nkbi  luigc^  dua 
«Dch  in  der  Lnage  die  Tiiberculoge  millclat  der  Percussion  und  Aiucal- 
Ution  deuUich  oftchweisbar  £u  Ta"(!  IfiMn 
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JBt  überhanpt  die  geringe  Bedenlung ,  welche  diesellien  in  der  Rege! 
ihrer  Krankheil  beilegen.  &ehr  bemcrkeaswertb.  Nicht  seilen  treten 
aneh  während  jener  Hustenparoxysmec  mehr  oder  weniger  heftigeSuf- 
focatioQsanßille  anf,  was  namenllJch  dann  der  Fall  ist,  wenn  eine  be- 
trächtlichere (ödemaKise)  Schwellung  der  Kehlkopfäschleimhant  vor- 
banden ist 

Mssei'  den  aDgegebeneri  S^^mptonien  klagen  die  Kranken  aebr 
gewi^bnlich  und  zwar  nameDtlieh  im  späteren  Verlanfe  über 
Schmerzen  beim  Schlucken  ^  als  deren  Ursache  aieh  hei  der  Üntcrsa- 
chun^  desRaeheDS  eiD  Catarrli  (leasellien  und  nicht  »elten  auch  kleine 
mit  einer  wasserklaren  oder  (rüben  Flüssigkeit  gef\lllte.  am  weichen 
GauraeD,  den  GaumcDbögen  oder  der  hinteren  Raohenwand  ssit^ende 
Bläschen  (Aphthen}  ergebeL.  Diese  Sishmerzeu  beim  Schlucken  er- 
^f^ichen  in  einzelnen  Füllen  eino  solcbe  Höhe,  dasö  die  bezdglichen 
Kranken  sogar  die  Zusichnahmc  von  Nahrung  vcrwcigem.  Endlich 
ist  zu  bemerken,  das»  mit  I^rjn\tuherculu«e  behailete  Kranke  beim 
Gentsse  Ton  Speisen  besondera  aber  beim  Trinkeu  sieh  sehr  häutig 
verschlucken,  aei  es  weil  eine  Larynsüsophagnsifislcl  besteht,  oder  aber 
was  da«  gewCihnlichere  ist^  weil  der  Verschluss  der  Glottis  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  gehörig  vod  Statten  gebt. 

Diagnose.  Im  Allgemeinen  kann  man  Ziagen,  dass,  wenn  bei 
einem  Jadividaum,  an  wt^lcheni  durch  die  rcrruf*«if>n  und  Anscultation 
deutlich  Tuherculose  der  (jungcn  nachweisbar  i^t,  eine  hartnackige 
oder  doch  h.'iußg  recidivirende  Heiserkeit  besteht,  man  sich  nur  au9- 
nahraswciöc  irren  wird,  intlrm  man  in  einem  solchen  Falle  die  Dia- 
gnose auf  ,»LirvnÄtiibeTculose*'  stellt.  Zur  vollstäudi^en  Gewissheil  wird 
die  Diaffnoae  aber  erst  durch  den  Kehlkoptspicgel  erhoben,  sobald 
derselbe  nämlich  das  Vorhandcneein  der  im  vorherf:elicnden  Para^ra- 
phe  angegebenen,  namf?ntlich  an  der  hinteren  Flitche  der  rückwärti- 
gen Wiind  dofj  Kohlknpfos  in  dem  SchlcimhAUfllberznge  d^r  Mm.  trans- 
verei  sitzenden ,  tmre  gel  massig  hncbligen  OLSchwUre  mit  eiterigem 
Gründe  urd  aufgewurtoiien,  gallorli^'  iiililtrirten  oder  mit  Kn*3tchoii  be- 
HCtzten  Rundem  zci^,  während  im  den  llhrigon  TbeJlcn  des  Lamyx 
sich  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  (*alnrrb  vortindel.  Aach  die 
Kf)]glottis  bietet  bei  <ler  Kchlknpftubcrcnlonc  ein  gewisse rmasöcn  cha- 
raktcristijichctf  Verhalten  dar:  die  Schleimhaut  der^flbea  ist  nändich 
in  den  meisten  derariigen  Füllen  der  Sitz  eines  Oodems,  so  dass  der 
Kehldockel  seine  schlanke  Gestalt  und  scbarf  abgeschnittene  Gontoar 
verlorcL  hat,  imd  nunmehr  als  cioe  dicke,  plumpe^  üchwcrbeweg- 
liehe  Klappe  sieb  darstellt.  Durch  diesen  l'nHtand  lässt  sieb  nicht 
adteu  die  DiS^erenztaldia^noac  zwischen  S/phili»  tmd  Tuberoalose  des 
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Laiynx  steilen,  mdetn  die Erffthrang  lehrt,  dass  bei  mtcrcr  die  Epi- 
glüttift  utigieieh  weniger  oft  Üdcmatös  befunden  wird-  —  Wollte  man 
aus  dem  blos»en  Resultate  dtr  Laryogoseopie,  ohne  die  PercusMon 
und  AuscultatioD  zu  Eathe  zu  ziehen,  sich  darUher  aosäprecben,  ob 
SescbwUre  des  Lar3as  als  tnbercuUi^e  zu  belrachten  seien  oder  nicht, 
so  wird  man,  falls  dieselben  sich  nieht  durch  eine  besondere  Charak- 
teristik auszoichneD,  hfiuKg  einem  Irrtbunae  anbeimfallen.  Dies  ^ilt 
namentlicb  von  den  in  ihrem  Äussebcn  gleich  catjirrhiiliHchen,  oder 
follicalüreu  fieschwUren  sieb  darstelleudeu  Subfirnnzverlu^ten ,  ferner 
von  den  kleinen  kreisrunden^  sog.  priuiären  tidierculösen  GeschwUren 
Rokilaaeky'ä;  letztere  verhalten  sieh  nhndich  genau  eo,  wie  die  aus 
Aphthen  znr  Kiib^tehun^  gelaugten  Subetanzverluetc  der  Sehloimbaut 
(aphtböBe  GeechwUre.  r 

§■  99, 
Proi^nn^e  und  Tkerflpir. 

Die  Prognose  i^t  eine  sehr  traurige:  indem  es  durch  die  Briah 
ruög  leider  hiulÄnglicb  bewiesen  ist,  dass  einerseiL*  tuhercul^tse  Ge- 
schwllre  des  Kehlkopfes  uUr  in  den  allemellcnslen  (-'allen  heilen  nnd 
andererseits^  dass,  sobald  sich  Kehlkopftnberculose  zu  Lungenluber- 
eulose  hinzugesellt,  das  Lebern  des  betreffenden  Individuums  in  der 
Regel  mehr  od^r  weniger  raach   seinem  Ende  enlf^egen  gebt. 

Die  Therapie  muss  namentlich  zunächst  gegen  daa  Lungenlei- 
den gerichtet  sein»  ausserdem  muss  sie  sich  aber  auch  mit  der  Be- 
kämpfung der  durch  die  Kehlkopfaffecfion  hervorgerufenen  Beschwer- 
den beschäftigen.  In  letzterer  Beziehung:  reiche  man  bei  heftigem 
Hustenreize  namentlich  die  KHireotica;  i^^t  gleichzeitig  ein  starker  Cn- 
tarrh  des  Kehlkopfes  vorhanden,  eo  lasse  man,  sobald  keine  Neigung 
zur  Hämoptoe  vorhandcu  ir^t,  irgend  einen  Säuerling  (GieeHhikbel.  Sel- 
ten, Ems  Gte,)  mit  oder  ohne  Milch  trinken,  oder  man  lasse  eine 
Löaung*  irgend  eines  Adi^triugcns»  welcher  man  einige  Tropfen  Opium 
beisetzen  kann,  mittelst  des  Flns:sigkeitJ^/erbIä^be^»  inhAliren.  b^iu- 
blatiUDgen  von  lein  pulvcrieirtem  Alaun  udcr  T^tnniu  oder  Nitras  iir- 
gculi  mit  Zucker  gemengt,  zu  dem  Zwecke  der  Bekiimj>f;ing  de»  Ca- 
tarrhs,  zieht  Oppolzer  nur  ungernein  Gebrauch»  da  er  mehrere 
Male,  »ci  es  poat  hoc  oder  propter  boc,  unter  einer  aolchen  Behand- 
lung Bluthusten  auttreten  sah.  Was  die  örtliche  Behandlung  der  Ge- 
schwüre dos  Larynx  anlangt^  $o  hat  sich  gezeigt,  dflss  die  Tonchi- 
rung  derselben  mit  Aetzmitteln  i^l^^pis  infem.)  sich  dnrehans  nicht  vor- 
thcilhall  bewiLhrte  (TUrck,  tit(}rkj;   am  beaten  ist  es  daher  in  die* 
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Ber  Hinaiclit,  wenn  die  Geschwüre  au  der  hinteren  Flüche  der  rllck- 
wEtrügeu  Keblkopf-twAud  sitzen,  irgend  ein  adstringireudeä  Gur^lwas- 
B€r  (z.  B.  Rp.  AluTD  CT.  dij.,  Aqu>  f.  dest.  librj.,  Tinct.  anodyn.  9j 
Mel.  despnm.  uncj .  oder  Kp,  Colhr  adsiringent,  Int.  uncj — ij,  Aqu.  1"- 
dest.  librj,  8yr.  simpL  imcj )  und,  wenn  dieselben  im  Jnneren  des  La- 
rjnx  sich  vorfinden  ^  abermals  eine  LCHEin^  eines  Adstringens  mittelst 
des  Pulveriöateura  anauweiiden.  —  Gegen  Schmerzen  in  der  Kehlkopts- 
gegend  erweisen  sich  subcutane  Injectionen  von  essigsaarem  Morphin 
als  ron  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Ist  Glottisodem  aufgetreten,  so  mache  man  ScariticationeD  der  be- 
trefleoden  Sehleimhaut  und,  falls  die»elbeu  sieh  nieht  aU  ausreichend 
erweisen  Hol It^n,  die  Traeheotoinie,  Bei  tilottissteuose  in  Folge  vuu  ent- 
71]ndtit^Le^  Anschwellung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der 
KehlkopfgesehwUre^  sab  TJlrck  einige  Male  durch  die  Application  von 
Blutegeln  eine  bedeutende  Erleichterung  eintreten,  Er  wird  also  in 
derartigen  Fällen  stets  zuerst  eine  ürlHche  Blute ntzicbung  nehst  kaiton 
UcbcrschlJtgcn  in  Gehrauch  tm  ziehen  sein^  sollte  diese  Medicatiou 
jedoch  üicht  von  dem  erwünschten  Erfolge  hegleitet  sein,  eo  wird 
abermals  zur  Tracheotonii«  geschritten  werden  rnUasen. 

Oedeuia  glollidis. 


S-  93. 
All^remriueii,    ,Ui]oi«fi;if   und  palkoloiriRrtir  ,tii:ilDmt('. 

Unter  üedema  glottidie^  GlottisOilem  versteht  man  eine 
Ber(fsc  lVansBudati<jn  in  das  9ubnmc3se  Zellgewebe  der  Sehh-ioihaiit 
Am  Kehlkopfes.  Dasselbe  wird  am  bkiiligsten  au  der  Epiglottis  und 
den  ügamentis  aryepiglüttieis  angetrotTen,  indem  an  diesen  Stellen 
des  Kehlkopfes  das  unter  der  Schleimhaut  gelegene  sog.  8Ubmnci>Ke 
Zellgewebe  sieh  durch  ein  viel  lan^fjiserigcres  und  ^TOSümaächigeres 
Bindegewebe  auszeichnet,  als  dies  an  den  UbrigeuTheilen  des  Lar^'nx 
der  Fall  ist,  und  auH  diesem  Grunde  daher  die  bezeiebneteu  Stellcii 
zum  Znstandekommen  einer  wässerigen  Au^sehwitzuag  ungleich  geeig- 
neter sind. 

Ursachen.  Als  solcbe  »iud  zunächst  alle  Uonicnte,  welche  aul 
irgend  eine  Weise  eine  Hyperämie  des  Kehlkopfes  zu  erKcugea  im 
Stande  t>ind ,  zu  nennen.  Man  beobachtet  daher  dasselbe  im  Verlaufe 
von  Oatarrhcn  (namentlich  von  acuten  Catarrhen)  oder  Cronp  des  La- 
ryirt,  bei  Variola,  wenn  die  Ulattenieraption  auch  die  Kehlkuptschleim- 
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haut  ergreift,  in  manchen  Fällen  von  EdUUhiIud^  der  Raebenschleim- 
haut  und  der  TopsiHeu,  fercer  bei  den  verschiedenerlei  durcb  Tubcr- 
cQloaej  Syphilis,  Tj'phua  etc.  bedingen  GeBchwUren  oder  Ncubildua- 
gen  des  Kehlkopfes,  sowie  bei  Entzllnduug  oderNecroae  der  Knfirpeln 
desselben.  Als  eine  weitere  Ursaehe  des  Olottis^ems  ist  der  üydrcpa 
universalis  zu  bezeichnen^  insofeme  es  in  eitizelnon  Fällen  von  oll- 
gemeiner  Wassersncbt  gescbielit,  dciBS  auch  in  das  eobiDucüse  Ge- 
webe des  Larjtix  eine  seröse  Trao-ssudation  erfolgt  Derlei  Fülle  sind 
jedoch  im  Vergleiche  z\i  jenen,  wo  eine  Hyperfiniie  des  Larynx  oder 
deasen  Umgebung  die  Uraache  des  Gloltisüdems  abgibt,  ungleich  sel- 
tener; am  häuiigsten  kommen  dieselben  noch  vor,  wenn  ein  Morbus 
ßrightii  dem  Hydrops  universalis  'in  Grunde  liegt  Endlioh  ist  noch 
zu  erwähnen,  da^»  inunehiiial  auf  eine  ganz  uuerklärte  Weise  ein  Ghit- 
tisüdem  auftritt;  dahin  sind  vor  Allem  jene  Fälle  ron  Glotd^ödcm  zu 
nehmen  f  wclefae  im  Verlaufe  eines  EryeipeU^  capitis  Aut  faciei  sich 
ausbilden.  GlLicklicJierwciäe  emd  aber  derartige  Fälle  nicht 
häufig, 

Das  Oedema  glottidia  stellt  eine  durehscheinende ,  blaasgelbliche, 
schlgLtemde  Gtsehwulsl  dar.  welche,  wenn  man  sie  eJnsebueidet^  eine 
wasserklare  Ben.ise  IHUs^igkeit  entleert  und  hierauf  zu^mmennült  Be- 
trifft dasselbe  die  Epiglottis,  so  überragt  diese  nicht  selten  die  Zun- 
genwurzcl.  ?5elzt  sich  die  öflenaaRise  Subwellung  der  Epiglottis  nach 
rückwärts  in  die  Lig.  aryepiglottica  hinein  fort,  so  können  diese  bis 
zur  Grösse  eines  Vogeleiea  ansehwellen,  und  auf  diese  Weise,  indem 
sie  sieh  nunmehr  innig  berühren ,  den  Eintritt  der  Luft  in  den  Kehl- 
kopf vollständig  absperren,  Dass  bloss  ein  Lig.  aryppigloliieum  öde- 
maK^s  ist^  kommt  nur  in  den  allerseltensten  F&llen  vor;  gewöhnlich 
zeigt,  wenn  das  eine  Lig,  aryepi^lolticnm  der  Sitz  eines  Oedems  ist, 
Bucb  das  andere  denselben  Uetund.  äind  die  Stimmbänder  oder  die 
Morgagni'scLen  Ventrikel  von  Oedein  ergriffen,  so  erreicht  die  dadurch 
bedingte  ^>ehwell^^g^  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  einen  ungleich 
geringeren  Grad,  mIä  dies  bei  einem  Oe<leme  de*  Kehldeekels  oder 
der  aryepigloftiseben  Fslten  der  Fall  ist.  Noch  geringfügiger  ist  end- 
liüh  die  Schwellung,  wenn  diei^elbe  die  Scbleimbaataufikleidung  jenes 
I-arynxabaehnitteB  betrifft »  welcher  unterhalb  der  Ötirarobiinder  sieh 
bctindet.  Je  weiter  nach  abwürU  uämlieh  der  bezügliche  Theil  des 
Keblkopfea  vom  Eingange  in  denselben  entfernt  ist,  durch  ein  um  so 
kUraercs  und  strammerem  Bhidegewebc  wird  die  Verbindung  der  öebleiai- 
haut  mit  dem  darunter  liegenden  Knorpc  Ige  rüste  bcwerkölclligl  und 
de^tü  ungünstiger  sind  daher  die  Verbältnisse  fUr  die  Entwicklung 
oineB  nur  haibwegs  bcträcbtliehereD  Oedems. 
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§•94. 
SjapItMe,  Biaptie  u4  Tlcr^'e. 

Nachdem  die  Er&cheiDtmgen  der  dem  GloUisödeme  zu  Grorde  Ue- 
gendeD  Krankheit  kürzere  oder  längere  Zeit  an^edaaert  haben,  tritt 
eine  Eetserkeit  mit  ratüiem  beUeadem  Hoaten  nnd  eine  meist  bis  uxä 
das  furchtbarste  gesteigerte  Djvpnoe  ein.  Die  Gesicbtsmiene  des  be- 
treffenden Patienten  drttckt  den  hÖchBten  Grad  Yon  An^et  ans,  der* 
selbe  setzt  alle  Muskeln  in  Thätigkeit,  welche  nur  irgendwie  zur  Heb* 
ang  and  Erweiterung  des  Thorax  beitragen  können,  die  Respiration 
ist  gedehnt  aud  pfeifend,  der  ganze  Körper  ist  von  Schweiss  bedeckt, 
der  Pala  klein  und  beschleunigt  nnd  mitunter  auch  unregelmäsaig. 
Macht  sich  nicht  bald  ein  Nachlass  dieser  Erscheinungen  geltend,  so 
kommt  es  zur  (von  der  Schilderung  dea  Croap  uns  bereits  bekannten) 
Intoxication  des  Blutes  mitKoblensliure;  der  Patient  wird  sopor^s,  die 
Haut  kühl  nnd  bleifarbig;  der  Puls  fadenibnnig,  es  treten  ausgebrei- 
tete Rasselgeräoscbe  (Lungenödem)  auf,  und  unter  diesen  Erscheinun- 
gen erfolgt  der  Tod  —  oder  aber  es  kann  auch  geschehen,  dass  der 
Patient  ganz  plötzlich  in  asphyktischer  Weise  dem  Anfalle  unter- 
liegt. 

Nicht  immer  ist  aber  der  Verlauf  des  Glottisödems  so  acut,  son- 
dern manchmal  ist  derselbe  mehr  chronisch.  Letzteres  ist  namentlich 
dann  der  Fall,  wenn  das  Glottisüdem  iu  Gefolg  von  Geecbwtireu  nnd 
Äfterbildangen  des  Kehlkopfea  auftritt. 

Die  Diagnose  des  Glottisödems  ist  nicht  schwierig  besonders,  wenn 
dasselbe,  wie  dies  gewöhnlich  geschiebt,  die  Epiglottis  oder  die  Liga- 
menta aryepiglottica  betrifll.  In  Bolchen  Fällen  fUhlt  man  nfimlich  mittelst 
des  in  den  Rachen  eingeführten  Fmgers,  sobald  man  nur  herzhaft  genug  un- 
tersucht, an  den  genannten  Tbeilen  ganz  deutlich  die  ödematöse  Schwell- 
ung, ja  manchmal  gelingt  es  sogar  dieselbe,  wenn  man  die  Zunge  mit  ei- 
nem Spatel  kräftig  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  niederdrückt,  durch 
die  Ocularmspection  nachzuweisen.  Schwieriger  ist  die  Diagnose,  w«m 
die  Stimmbänder  oder  die  Morgagni'Bchen  Ventrikel  der  Sitz  des  Oe- 
dems  sind,  denn  unter  derlei  Verhältnissen  entzieht  sieb  der  Nach- 
weis desselben,  ausser  man  nimmt  den  Kehlkopfspiegel  w  HUlfe. 
Eine  solche  Untersuchung  ist  aber  bei  der  grossen  Athemnoth  nnd 
Unruhe  des  Kranken  nur  ausnahmsweise  möglich,  und  kann  man  daher 
in  derartigen  Fällen  nur  per  cxclnsionem  (durch  die  Anamnese  und  die 
Abwägung  sämmtlicher  Umstände)  zur  richtigen  Diagnose  gelangen.  ^ 


40^ 

Vom  Croup,  mit  welclieui  bezllgrlieb  des  Krankbeitebildes  da»  Glottis- 
ödem  eine  grosse  AehnJichkeit  zeigt,  uotBräclieidet  »icL  letzterea  da- 
dUTCli,  dass  ersterer  gewObolicb  bei  Kindern,  das  OlottisMeai  binge- 
gen,  (wenn  €S  eben  nicht  als  ConipLieatioD  eites  Croup  auttritt)  na- 
mentlicb  bei  Erwachsenen  aut'tritl,  ferner  daas  beim  Croup  in  der  Re- 
pel  sich  Pseudomembrauen  im  Rachen  vorfindou  uder  doch  ausgebn- 
»let  werden,  was  beim  Oedema  glottidi»  jedoch  nicht  der  Fall  ist 

Therapie,  let  die  Suflbcalionsgefahr  nicht  bereits  bia  auf  das 
Höchste  gesteigert,  so  kann  man  uouh  versochen^  dtircb  eine  ausgie- 
bige  VenaeeeetioD ,  dorcb  Vorabreichnug  drastischer  Abfllbrmiftel  — 
in  welcher  Beziehung  sich  besouderö  das  Ol  cratonia  tiglii  eignet 
(Rp-  Ol.  cfüton.  tigl-  gutt.  tres,  8aceb.  a.  drj,  divide  in  p.  aequ.  Nr.  3 
D.  8,  Alle  halbe  4Stunde  l  Pulver)  — ,  vor  Allem  aber,  sobald  die 
ödematöse  Schwellung  dem  Finger  zugänglich  i^l,  dnrcb  Scarifiei- 
ruDg  derselben  mittelat  eines  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflasleratreifec 
uiDwickeiteD  Bit^tourin,  oder,  wonn  dies  nicht  möglich  ist^  mittelst  des 
FingemagcU  Hilfe  zn  schaffen»  Hat  jedoch  die  Athemnoth  ecboa  eine 
solche  Höhe  erreicht,  da&s  keine  Zeit  mehr  ku  verlieren  ist,  so  yoII- 
tühre  man  die  Tracbeotoniie.  Hautreize,  Diuretica,  die  Resorption 
befördernde  Mittel,  sowie  die  Applieatiuu  vtm  Blutegeln  zeigea  slcfa 
ganz  obuc  Einflu^s  auf  das  Glottisüdem. 

Xeorose^   laryigis. 


S- 95- 

Die  Neurosen  des  Kehlkopfes  betreffen  entweder  die  sensi' 
beln  oder  die  motoriscbcn  Nervenfasern  deaselben.  Im  erateren  Falle  üus- 
sern  fiich  dieselben  alu  ADä-<th^sie  oder  Hyperästhesie  nder  nulunter 
Belhst  als  Neuralgie  des  Kehlkopfes,  wiibreud  die  Neurosen  der  mo- 
lorischen  Nerven  hingegen  entweder  ids  Krampf  des  Kehlkopfes  (.Stimm- 
ritze nkrampOi  oder  als  Lähmung  einzelner  oder  mehrerer  Kehlkopf- 
mnakeln  aullrcten. 

Die  Anästhesie  sowie  die  H^'perUsthesie  oder  Neuralgie  dce  La- 
rynx  kommt  namcnilicb  bei  H,vpochoudern  und  b^sleriscLien  Individuen 
Tor  und  ist  von  keiner  weiteren  Bedeutimg,  Anders  verhält  es  sich 
jedoch  mit  dem  Krämpfe  und  der  Läbmnng  der  Stimmbänder:  diese 
erregen  die  Anfmerksamkeit  des  Arztes  in  hohem  Grade  nnd  wollen 
wir  daher  dieselben  etwas  näher  betrachten  nod  zwarerslere  sogleicb 
im  Nachstehenden .  UezUglioh  der  Besprechung  der  I^hmnng  der 
Stimmbänder  und  der  deo  Functignen  derselheo  vorstehenden  Muskeln 
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Terweitien  wir  hjngegfen  aaf  das  Kapitel  ^^tlber  die  Krankheiten  der 
peripheren  Nerven".  Dass  es  Ubrigens  anch  Kehlkoplparalysen  gibt, 
die  Dicht  doreh  eine  Erkrankoog  der  Nerven  desselben,  sondern  dnrch 
andere  pathologische  Verfindernngen  als:  Erkrankongen  der  Kehlkopfe- 
mnskehi,  GeschwUrsbildangen,  Neoplaamen  etc.  bedmgt  sind,  und  da- 
her keine  Nenrose  darstellen;  brauchen  wir  wohl  nicht  erat  za 
erwühnen;  das  Gleiche  gilt,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  nicht 
minder  von  dem  Krämpfe  des  Kehlkopfefl. 

lEnapf  der  StiHHlM  (Lirji^tuu  itriditu). 

Der  Krampf  der  Stimmritze,  Kefalkopfkrampf,  Spaa* 
mns  glotttdis  oder  Laryngisrntts  stridnlns  genannt,  ist  eine 
Krankheit^  welche  in  einem  Reiznngsznstande  jener  Nervenfaaern  des 
VagQs  oder  des  Recurrens  Willisü  besteht,  welche  die  Schliessmoakelo 
der  Stimmritze  innerviren.  Dieser  Kciznngeznstand  kann  sich  im  centra- 
len oder  peripheren  Tbeile  der  genannten  zwei  Nerven  befinden.  0er 
Laryngismns  stridulns  stellt  nns  somit  eine  Nenrose  dar; 
derselbe  betrifft  namentlich  Kinder,  während  er  bei  E^rwaehsenen  na- 
gleich  seltener  vorkommt- 

Die  Ursachen  des  Glottiskrampfes  sind  sehr  donkel  Bei  Kin- 
dern scheint  die  Dentition  in  einem  nrsächlichen  Conneze  mit  dem 
fraglichen  Krämpfe  zu  stehen,  indem  es  eine  nnlängbare  Thatsache 
ist,  dass  derselbe  am  häufigsten  während  der Dnrcbbruchsperiode  der 
Zähne  auftritt.  Bei  Erwachsenen  kommt  der  Spasmus  glotüdis  vor 
Allem  bei  hysterischen  und  epileptischen  Anfällen,  sowie  bei  Hydro- 
phobie (Fried  reich)  undTetanos  vor;  ein  derartiger  Glottiskrampf 
kann  jedoch  nicht  als  ein  Leiden  sni  generis,  sondern  bloss 
als  Theilerseheinnng  einer  Krankheit  aufgefasst  werden.  Als  selbst- 
ständige ErkranknDg  d.  i.  als  eine  wahre  Neurose  des  N.  vagua 
oder  N.  recurrens  Wtl,  beobachtet  man  bei  Erwachsenen  den  Spasmna 
glottidis  mitunter  nach  GemUthsbewegungen.  Ttlrck  endlich  berichtet 
1  'Fall  von  Glottiskrampf,  wo  derselbe  durch  Anwendung  des  Jndnc- 
tionsstromes  (äusserlich  am  Halse)  hervorgerufen  wurde» 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bezfiglich  der  Aufklärung 
der  PathogSDesis  sehr  wenig  geleistet.  Dieselbe  konnte  nämlich  keine 
besonderen  Veränderungen  im  N.  vagns  nachweisen.  Es  wurde  zwar 
von  Kopp*)  in  vielen  Fällen  von  Glottiskrampf  eine  Hypertrophie 
der  Thymusdrüse  aufgefunden  und  diese  daher  als  das  jenem  Krämpfe 
zu  Gmnde  liegende  Moment  hingestellt:  deriei  Fälle  können  jedoch  — 


*>  Kopp,  Denkwürdlgkcttgn  d«r  Kraüichen  Pruüa  L  Bd, 
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abgOBcUen  davoiir  dufis  häufig  bei  Neoroscopicen  jene  DrtLse  bedoa- 
Icnd  hypertrophisch  angetroffen  wird,  wo  im  Leben  aach  nicht  die 
Spur  eines  Aethma  oder  eines  »Spasmus  glottidis  vorbanden  war  — 
ebensowenig  als  ein  eigenÜicher  LaryogifJnjus  sfriduluf*  d.  i.  aU  eine 
reiEc  Neurose  dee  N,  vagus  od.  Recurrens  Wilijsii  bezeielinet  werden,  als 
jene  Fälle,  in  denen  ein  entzUndlicber  Process  des  Gehirne  oder  dessen 
Häute*J.  oder  ein  Druck  auf  den  Ilal^Iheil  des  N.  vagas  von  ^eile  dcrge- 
bchwellten  CerTicaldrttsen,  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  oder  Art.  sab- 
dam  dextra^  welches  äaf  den  N.  laryngeus  recurrens  eine  Zerrung  aus- 
übt etc.,  dem  Glottiökrampfezu  Grande  liegen, —  Sehrofl  weist  die  Ob- 
dnction  fod  an  Laryngisuius  stridalus  verstorbenen  Rjudern  ein  Lun- 
genemphysem  nach;  dasselbe  ist  jedoch  in  der  weitaus  Überwiegend 
grosseren  Mehrzahl  der  P'älle  ebenfalls  nieht  die  Ursaehe,  sondern 
vielmehr  die  Folge  jener  Krankheit. 

Symptome.  Plütilich,  ohne  irgend  einen  Vorboten  kommt  es 
zu  einem  krampfhaften  Verschlusse  der  iStimmrilze  und  dadurch  na- 
ttirlieh  zu  einer  hochgradigen  Djapnoe.  Der  Kranke  springt  önf,  er- 
fftsst  hastig  den  nächst  besten  ihm  eine  feste  Stütze  gewährenden  Ge- 
genstand,  es  bemitehtigt  sieb  seiner  eine  grosse  Unruhe  und  Angst, 
die  Augen  trelen  hervor,  das  Gesicht  wird  eyanotisch,  die  Jngularve- 
nen  schwellen  an^  bis  endlich,  sei  es  in  Folge  dca  Antagonismus  der 
auf  das  Ilücbstc  gesteigerten  Contraclion  sämmtlicber  Inspirationfimus- 
kein,  oder  aber  weil  der  Krampf  vou  selbst  authört,  sich  die  Glottis 
wieder  ürlhet  und  nun  der  Kranke  einige  keuchende,  scharfe,  schnell 
aufeinander  folgende  Inspirationen  macht ,  auf  welche  ein  convulsivi- 
sehes.  geräuschvolles,  krähendes  Exspirinm  folgt.  Wähn  der  Ver- 
Echluss  der  Glottis  zu  lange  an,  was  aber  glQeklicherweise  im  Allge- 
meineren selten  ist,  so  fülll  der  Kranke  um  und  ist  todt  *•).  In- 
desfl  küunen  auch  in  solchen  Füllen  geeignete  Wiederbelebungsver- 
suche ,  worunter  namentlich  die  Einleitung  einer  kGnsthchen  Respira- 
tion zu  recbnen  ist»  sobald  sie  sogleich  vorgenomnren  werden,  nicht 
selten  das  l^ben  wieder  zurückrufen.  Manchmal  gesellen  f^ich  zum 
Glottiskrampfo  auch  Krämpfe  der  Gliedmassen,  namentlich  der  Hände 


*)  £DtxUndliche  Procesie  des  Gehiras  oder  iIposcd  Häute  können  jedoch  nur 
dana  einen  Krampf  der  Stirn niritze  benorrufen,  wenn  sie  eutvedirr  dicMe- 
ilullü  oMongaifi  lietroffen  oder  diich  Sfoundar  eine  patholo^'ache  Verän- 
ilorun^  io  diT^elben  v-^ranlasaen  Dss  T«rl!fn^tte  Mark  iat  nitmlich  ala 
das  Cencrum  der  Respiratfou  tu  betrachten,  wührend  die  übrigen  Iljeile 
de«  (■ehirrm  keinen  Kinflufls  nüf  dieselbe  b-ibi>n. 
**)  Etni^u  clerArrigen  imiri^en  Ausging  hu  lunti  auch  m  einielnon  FHllen,  In 
dcDta  der  ülottishrHiupf  in  Begleitung  vun  Hysteriu  auitial,   beobachtet. 
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TindFtssc  faüuiir  j&  in  einzelnen  Fällen  orBcbeinCD  selbst:  allgemeine  Con- 
vulMonen  und  erlief  dann  der  Kranke  gewöhnlich  einem  solchen  Anfalle. 

Der  GlottiBkrampf  irilt  am  bMafi^t^n  de«  Nachts  auf;  ist  derselbe 
vorüber,  so  fUblt  sirh  dtr  Palieiil  aiigser  eirKT  g^rüsserco  oder  gerin- 
geren Mattigkeit  nnd  einer  leicbten  Beengung  des  AEbems  gewobnlicb 
wieder  TollütfiDdig  wobl  Die  Dauer  eines  einzelnen  Anfalles  ist  in 
der  Regel  ein«?  ganx  knrze  feinige  Secunden  bia  'I4  —  'l^  Minute), 
sonst  mUftste  begreiüieherweiöe  ein  tödfUcber  Ausgang  eben  nicht  — 
wie  erwähnt  —  selten»  sondern  vielmehr  oft  vorkommen-  Nur  in  den 
wenigsten  Fällen  tritt  bloss  ein  einziger  Anfall  anf,  meistens  wieder- 
holt  sieb  derselbe.  Der  Intervall  zwischen  jeuen  AuHillen  bietet 
grosse  Verschiedenheiten  dar:  am  öftesteu  betrügt  er  einen  Zeitraatn 
von  8  Tagen,  es  gibt  jedoch  aach  Fflile  genug,  wo  eine  nngletcb 
grössere  Zeit,  ja  1  Monat  und  selbst  darüber  vergeht,  bis  es  wieder 
zu  einem  ParoiysmUB  kommt.  In  anderen  Fällen  hingegen  folgen  die 
Anfille  r^ch  anfeinander,  sie  erseheinen  tifglich.  ja  sie  kehren  in  ei- 
nem Tage  10  —  20  Male  wieder  und  ist  dann  die  Prognose  meist 
eine  nngUnstigf,  denn  diese  Fälle  sind  e^i,  in  denen  man  vor  Allem 
die  mit  Recht  so  sehr  gefUrchteten  allgemeinen  Oonvaleionen  mit  Ver- 
la et  der%  ßcwasBtpejDS  he  ob  achtet. 

Die  Diagnose  ist  leicht^  bei  derselben  handelt  es  eich  tat  Al- 
lem darum ,  das»  flämmtliche  Krankheiten ,  welche  einen  DjBpno€' 
Anfall  zu  bedingen  im  »Stande  siad.  als:  LuDgeuemphyHem ,  Ilerz- 
fehler,  Anenrysnien,  Catarrh  und  Croup  des  Larynx  etc.  aus^eschloR- 
Ben  werden  können,  indem  in  solchen  FällcTi  ein  Glottiskrampf,  wie 
wir  bereits  wiederholt  hervorgehoben,  nicht  als  Ausdruck  einer  Neu- 
rose des  Vagns  gedeutet  werden  kann.  Von  einer  catarrbalisehen 
oder  oroupöscn  Erkrankung  dcj*  Kehlkopfes  unlerächeidet  »ich  der 
l-aryngismu»  stridulus  dadurch,  da.SÄ  bei  letztcrem  der  HuBten  und 
die  Heiserkeit  der  Stimme,  sowie  die  Croupmembranen  fehlen. 

Therapie, 

1)  Während  dcR  Anfalles,  Vor  Allem  lockere  man  sämmt- 
liche  das  Atbmen  nur  irgendwie  beengende  Kleidungsstücke,  femer 
richte  man  den  Kranken  auf  nnd  bet^pritze  ihn,  namentlich  das  Ge- 
sicht desÄclhcn  kräftig  mit  Wasser,  femer  frottire  man  den  Rucken 
entweder  mit  der  bio^sen  Hand  oder  noch  besser  mit  EsKig  oder  Eat 
de  Cologne,  applicire  einen  Krenleig  in  die  Hagengrube  und  allen- 
fnlla  auch  ein  Klyslier  von  Asa  foelida  oder  Kad.  Valerianae  aylvestrin 
tVün  Asa  foetida  verordnet  man  zu  einein  Klystier  fllr  ein  Kind 
10  —  20  gr.,  zu  einem  Holeben  \\Lt  einen  Erwachsenen  '.'^  —  1  dr. 
mit  einem  Eierdotior  abgencbcn  auf  3   —  ö  $  eines  Jnfiiflums  Chamo- 
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millac.  Von  der  Rad.  Valerian.  Fylv.  nimmt  man  za  einem  Clysma 
bei  Kindern  1  scrpl,  bis  i  dn,  bei  Erwachsenen  2  —  4  dr.  auf  ein 
JoinBOTB  von  3  —  ö  3  Colatur.)  tot  bereits  Kretickungsgefahr  einge- 
trelen,  so  verliere  man  nicht  die  Zeit  mit  niedicamentösen  Vcrsoelien, 
sondern  acbreile  sofort  zur  Tracheolomie.  —  Geht  der  Anfall  mit  all- 
gemeinen Krämpfen  einher,  so  werden  aasser  der  anfjegcbeneu  Be- 
bandlnng  ant^h  k&lte  Begiessangen  des  Koples,  die  AppliealJon  einiger 
Btntegel  Iiinler  den  Obren,  eine  Ablcihing  auf  den  nsirm  und  die  in- 
nerliobe  Anwendung  von  Moschus,  Chinin»  Liquor  cornn  cerri  saccina- 
tna,  oder  der  Aqn,  antihysterica  foetida  ('alle  Stande  5  —  20Tropfen^ 
ihre  Anzeige  finden. 

2)  AusAorhalb  des  Anfalles.  Die  Bebandlnng  anR^ierhalh  des 
Anfalle  besehränVt  sich  namentlich  auf  eineRegeTnng  des  diäteri»chen 
Verhaltens.  Bei  Säuglingen  ist  da^  Wechseln  der  Amme  häafig  von 
gutem  Erfolge;  aufgepäppelte  Kinder  la^ee  man  an  die  Brust  legen, 
und,  wo  dies  nicht  möglich^  sorge  man  wenigstens  för  einen  Wechael 
der  Milch.  Bei  grösseren  Kindern  oder  bei  Erwachsenen  erweisen  sich 
ka!t<i  Waschnngen,  Fluss  und  Öeebäder  mifnntei  sehr  beihara,  RUck- 
sicfadich  letzterer  uaterlafse  man  jcdoub  nicinals  strenge  darauf  ku 
dringen,  dasn  der  Kranke  nicht  allein  io'H  Bad  gehe,  indem,  falls  der 
Glotti&krampf  ihn  im  Wa-^tser  befiele  and  nicht  sogleich  Hnlfe  bei  der 
Hand  wäre,  derselbe  sehr  leicht  ertrinken  könnte.  Auch  klimatische 
Cnren  sind  nicht  selten  von  gutem  Erfolge  begleitet.  In 
neuester  Zeit  wird  das  Einathmen  comprimirter  Luft  In  im  diesem  Zwecke 
eigens  construirten.  sogenannten  (juenraati^eben  Apparaten,  und  zwar 
wie  es  scheint  mit  Recht,  besonders  warm  empfohlen,  ^  Von  Medica- 
menten  haben  sich  das  Chinin  und  die  Zinkpr^parate  noch  am  meisten 
^     bewfifart. 

r  man 
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Br^Bchllis  ratarrhalis. 

8-  96. 

lllgfArinfs  nad  AetioUpe. 


Unter  Bronchiale  atarrb  oder  Lnngencatarrh  ^Bronchitis 
catarrhali».  Catarrbu^  broncbiali»,  s.  Catarrbua  pulmonum»,  versieht 
man  die  catarrhaÜRche  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Traclica  und 
der  Bronchien.  Her  BroncbialcaCarrb  betrifft  entweder  namentlich  die 
gro»»en  und  mittleren  Bronchien,  oder  aber  es  iet  die  Schleimhaut  der 
l«nh8t«D  Bronchien ,  welche  vorzugsweise  der  Sitz  der  Affectton  ist. 
In  crsteretn  Falle  bezeichnet  man  die  Krankheil  als  ,fBro  nchialca- 
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tarrb  im  engeren  S>]diic'%  im  letzteren  Falle  als  ^, Bronchitis 
oapillaria« 

Die  catarrbaliache  Erkrankung  der  Bronchialecblcimhaat  tbeilt 
viele  Eigeiiscli^iften  mit  der  bereits  tfbeii  jibgelia^iuielteii  Laryng^itis  Ca- 
tarrliiLli».  So  zeigt  der  ßroncliiaicalarrb  ^leicli  dem  Keldkupfeatarrbe 
bezuglich  seines  Aitflreteits  beim  männfichen  \?ie  beim  weiblieben  Ge- 
acldecUf«  durcbaaa  keine  Vcrschiedenbeit;  er  betrifft  Kinder  wie  Er- 
wocbsene  und  Greise,  bei  letzteren  jedoch  kommt  er,  wie  wir  weiter 
unten  geben  werden,  geradezu  al3  ein  sog.  habitueller  Zustand  vor  — 
er  tritt  (gleich  Jedem  Catarrhe)  entweder  acut  oder  cbroniseh,  primär 
oder  als  symptomatischer  Calarrh  auf,  und  endlich  ist  auch  bezüglich 
der  Aetiologie  zwischen  der  catarrhaliscbeu  Erkrankung  der  Bron- 
chialäebleimhaut  nnd  jener  der  Larjugcalschlcimhaat  eme  bedeatende 
Analogie  vurhanden. 

Man  beobachtet  demnach  die  Entstehung  des  ßronchialcatarrhs 
als  primären  oder  genuinen  Catarrb:  nach  Erkältungen  oder 
Erhitzungen,  plJj1:clir,heni  Temperalurwechiiel,  Einathmungen  ron  Staub 
{Catarrh  der  Mtlller^  Steiumetze,  Bildhauer),  nach  angestrengtem  Spre- 
chen, Singen  u.  s.  w.  —  und  aU  symptomati  bc  he  n  Catarrh  na- 
mentlichL  bei  Tiibercnloee,  Variola,  Morbillen,  Serophuloae,  Anämie, 
Mb.  ßrightii ,  Typhus  und  Sfinferdyseraeiic ,  jedo^b ,  was  die  letztge- 
nannten 3  ^ankheiten  aulangt,  im  Vergleiche  zum  Kehlkopfca£arrfae, 
ungleich  hantiger.  Femer  läset  sich  in  vielen  Fällen  tod  Bronchiiü- 
catarrb,  gleich  der  Laryngitis  caUrrbaHi<,  eine  gewisse  DisposiLion 
□ichl  verkennen  nad  Ist  endlich  auch  noch  die  Fortpflanzung  einer 
Entzündung  ex  contiguo^  wie  dies  vor  Allem  Iwi  Pneumonie  und  sehr 
häufig  auch  bei  Tuberculose  der  Kall  ist,  als  Ursache  eine9  Bronehial- 
catarrbs  zu  erwähnen.  —  Ausser  die&en  Momenten,  die  wir  bereite 
bei  der  Besprechung  der  Aeliologie  des  Laryngea[catarrb&  kennen  ge- 
lernt haben,  wird  aber  der  Bronchialcatarrh  noeh  dureh  anderwei- 
tige LTrsaeben  bedingt,  in  welcher  Hinsicht  wir  al  die  Stauungen  des 
Blutes  im  kleinen  Kreisläufe  b)  das  hohe  Alter  und  deü  Marasmus  c)  die 
Dentition  im  kindlichen  Alter  und  d)  das  Intpnuittens  zu  nennen  haben* 

n)  Stauungen  des  Blutes  im  kleinen  Kreislaute.  Diese 
fuhren  dadureb  zw  Catarrb  der  Brouebiali^cbleiinbaut.  als  sie  eine  Hy^ 
pcrämie  derRclben  nach  sieb  zic^hen.  Man  beobachtet  auf  solche  Art 
zu  Stande  kommende  Brnncbialeatarrhe  vor  Allem  bei  Klappen-  und 
Ottti  um  fehlem  des  Herzf^ns,  bei  aUHgebreiletoren  Jn  Hit  rationeu  rlc'r 
Lnngt,  bei  pleuritiscben  Exsudaten,  bei  Aneurystnen  und  anderweiti- 
gen OesehwulBlcn  der  Thoraxhöhle,  welche  den  .Abfluss  de«  Btnica 
ans  den  Lüugenvcncn  behindern  etc. 


I 
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b)  Was  dfts  tobe  Alter  und  den  Mar&Hmns  anlangt,  fio 
ist  es  eben  eine  nnbestreitbare  Tbatsadie,  dass  bejahrte  sowie  berab- 
gekommene  Individneti  fast  regelmässig  eine  geringere  oder  bedeuten- 
dere catanhalisrhe  Aßeclion  der  Bronchialschieimhaut  darbieten  und 
insofeme  sind  daber  der  Marasnio^  und  das  vorgeschrittene  Alter  ala 
ätiologisches  Moment  des  ßroncbialcatarrbs  anzoaeheDp  Wabrsehein- 
lich  dürfte  in  solchen  Fällen  dcmeelben  eine  aus  gesaukoner  Propal- 
eivkraft  des  Herzens  zu  Slande  kommende  Hyperämie  zu  Grunde  liegen. 

c)  Die  Deutitinn  im  Kindesalter  Der  ZabnimgBprozc&s  der 
Kinder  und  die  eatarrhalisehe  Erkrankung  der  Bronehialsebleimbant 
stehen  nnzweifelhafl  in  einem  Connexe  zu  einander;  dieser  wird  zwar 
in  neuerer  Zeit  von  manckeD  Kirderäraten  gelfingnet  —  indess^  wenn 
man  bedenkt,  dagg  die  tagtägliobe  Erfahmng  lehrt,  dass  bei  sehr 
vielen  Kindern,  so  oft  ein  Zahn  zum  Darcfabrnche  kommt,  jedes- 
mal ein  Lungencatarrh  iiaf tritt,  ho  hiessc  es  doch  —  nm  Bicb 
eine?  modernen  Ausdruckes  zu  bccIieDen  —  gegen  die  „unerbittliche 
Logik  der  That^acben'  reratoHsenr  wollte  man  nicbt  in  derlei  Fällen 
der  Denliti^m  be^Uglicb  der  Entstehung  der  fraglichen  Krankheit  einen 
Einfluss  zuerkennen.  Mit  derselben  Logik  nilbwte  man  dann  auch  den 
Bronchialcatarrb  bei  Typbus,  Morbillcn  etc.  jus  eine  nicht  von  diesen  be- 
dingte, sondern  gleichfalls  als  eine  bloB.4  zut^lige  Complication  ansehen. 

dj  Das  Interniiitens,  Es  ist  eine  Erfahrungssache,  das»  beim 
Wechselöeber  hantig  Lungeneatarrh  aogelrroflen  wird,  Uie  L'rsaehc 
hievOQ  dürfte  tbeils  in  der  bei  demselben  im  Froßtstadium  auftreten- 
der eollateralen  Fluxion  zu  den  inneren  Organen  (und  somit  auch  zu 
den  Lungen),  theils,  sobald  das  Wcohsellieber  bereits  eine  geraume 
Zeit  andauerl,  in  der  im  Gefolge  desselben  zu  Stande  kommenden 
AnJimie  zu  suchen  sein. 


%^  97. 

pAlhoU^ihthr  Anflonit. 

Aenter  Catarrh  der  ßrnnchialscb  leim  haut  Die  Scbleim- 
faanl  crBcheint  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet  und  geecbwellt, 
nie  ist  trUbe,  leicht  zcrrei^slich  und  hier  und  da  eohymot^irt.  BezUg- 
Höh  der  Höthung  ist  jedoch  in  erwähnen^  dase  dieejclbc,  gleichwie 
wir  dies  bei  dem  Kehlkojifcatarrhe  geeehea  haben»  sehr  oft  in  der 
Lciohc  fohlt,  S(i  da«s  statt  ihr^-r  hlo».s  eine  Jnjection  der  feiDcn  ßlat- 
geßtftKC  dei-  ßroDchialschleimhnut  vorhanden  i&l,  oder  aber  es  fehlt 
No^ar  diese  iJnJei'tionh  obwohl  wAhrcnd  des  Lebens  gewisf*  die  ge- 
dachte ?>chleirahaui  hochgradig  gerothct  war.  —    Die  ^hwetlung  der 
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ScbleimliaDt  ist  dnrcb  eine  lu  Folge  der  Byperflmie  stattfindende  n^ 
rOse  Transsadation  bedingt^  welche  aber  eehr  bftofig  eich  nicht  nur 
auf  die  Schleimbautf  sondern  ancb  anf  das  sabmncöse  Zellgewebe  er* 
streckt  Ist  die  SchleimbantacbveUnng  eine  bedeutende,  and  betrift 
sie  einen  Bronchus  von  dünnem  Lnmen,  oder  ist  derselbe  von  einer 
reicblicben  Menge  diclcen  SchleimsecreteB  erfbllt,  so  kommt  ee  m  d- 
ner  betrttefatlicben  StenoBinmg  oder  selbst  znr  vollkommenen  Uodnreh- 
gä^gkfiit  des  bezüglicben  Broncbos^  und  in  Folge  dewen  in  der  xa 
ihm  gehöngen  Lnngenpartie,  zur  Stömng  des  Gasanstanscfaes,  oder 
auch  zur  Resorption  der  Luft  und  somit  znr  Luftleere  (Atelee- 
tase).  Anf  diese  Weise  erklärt  sich  die  bei  der  Bronchitis  capillaris 
so  hfiafig  vorhandene  Atelectasie.  Die  Bronchitis  der  feinsten  Bnm- 
chien  nimmt  aber  ancb  noeb  in  anderer  Beäebnng  einen  wichtig«! 
Einflnss  anf  die  Liagen.  Sind  nämlich  die  feinen  Bronchien  mit  Be- 
eret angefüllt,  so  drOekt  dieses  auf  die  CapillargeflteBe  der  Longe  und 
BtOrt  dadorch  die  Blntcircolation.  --  Femer  ist  anzngeben,  dao^ 
während  bei  Catarrh  der  grosseren  und  mittleren  BronohieD  das 
Lnngenparenebym  in  gar  keine  oder  doch  nur  in  eine  h5chat  miber- 
geordnete  Hiüeidenschaft  gezogen  wird,  bei  der  BronchitiB  d^  klei*- 
n  en  nnd  kleinsten  Bronchien  sich  der  Frozess  sehr  hlUifig  in  die 
Ltingenalveolen  hinein  fortsetzt  ^  wobei  dann  QberdiesB  fut  inuBer 
anch  das  interalveoläre  Gewebe  in  btSherem  oder  geringerem  Gimde 
an  der  Entzündung  Antheil  nimmt  —  oder  mit  anderen  Wcitai:  im 
Gefolge  der  Bronchitis  capillaris  kommt  es  in  vielen  Fällen  mr  es* 
tarrhaliachen  Pneumonie.  Diese  Pneumonie  tritt  stete  blosa  le- 
bnlär,  d.  i.  auf  kleine  circumseripte  Stellen  beschränkt  uf,  lal 
f^nimmt  zuweilen  den  Ausgang  in  eine  niceröse  Destnietion;  man  £■- 
dot  in  dem  Lobnins  einen  bacbtigen  Qeerd,  ausgefttlit  von  dnem  xwmA- 
lieben  oder  verzweigten  Eiterpropfe,  welcher  von  Gewebetrümmen 
durchsetzt  iFt.  Wenn  die  Krankheit  nicht  tüdtet,  so  bleiben  an  der 
Stelle  nnu^chriebene  Ezesionen  in  der  L^inge  zarttck,  welche  eine  Art 
locaJen  Emphysems  daistellen.  In  anderen  Fällen  steih  sieh  Bnurf 
in  diesen  Heerden  ein,  der  sich  sofort  auf  den  Jnbalt  der  BroncUal- 
rtthren  fortsetzt/'  ^ßokitanskj-l  Einen  solchen  so  eminent  dmliMli 
ven  Charakter  jener  lobulären  (nattirlich  nun  nicht  mehr  mit  dem  Ab- 
drucke ,,catarrhalisch"  belegbaren^  Pneamonie  beobachtet  mna  jedoek 
nur  in  jenen  Fällen  von  capillärer  Bronchitis,  in  denen  die  tuuiuduli 
Schleimhaut  kein  schleimiges  Exsudat,  sondern  Eiter  Hefat,  oder  «• 
daF  fcbleimigc  Jnfiltmt  kä^ig  zerfiel. 

AI*    eine   weitere   höchst  beachtcnswerlhe  Verindernng, 
sich  beim  acuten  Broncbialcatarrbe  und  zwar  namentlich,    ^m 
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selbe  die  feinsten  Bronchien  fBronchiolen)  betrifft,  an  der  Limpe  vor- 
flndetf  ist  ein  circumscriptes  Lnngenemphysem  anzaHlhren. 
Dasselbe  macht  eich  vor  Allem  an  den  vorderen  Lnngenrändern  gel- 
tcod  and  ist  als  Folge;tustatid  der  grossen  Anstretignog,  welche  aaa 
der  Verstopfang  der  Bronchiolen  den  Jnspiratiocen  erwächst^  zu  be- 
trachten. 

WflÄ  das  Scbleimsecret  bei  dem  acnten  Catanhe  der  Bron- 
ebiaUehleimbaut  anlangt,  so  ist  dawsetbe  im  Anfange  z^he,  dnrohaieh- 
tig  lind  voD  gerin^'er  Qnalitüt,  späterhin  wird  es  dUnner  und  reich- 
licher und  dabei  anch  nndurch sichtig,  weil  z eil eore icher.  In  manchen 
FäUen  von  Bronchitis  der  fernen  und  feinsten  BroochiallLste  kommt 
CS  endlich,  wie  wir  obeo  bereits  pesehon  haben,  vor,  daes  der  der- 
selben za  Gmndß  liegende  entzündliche  Reiz  ein  so  heftiger  iet,  dass 
die  hetrclfendeächlciiuhaut  kein  schleimiges  Secret  (schleimigem 
Exnudat),  sondern  Eiter  absondert. 

Chronischer  Cal&rrh  der  Broachialsohleinibaat.  Der 
chronische  BroDchialeatarrh  ist  in  den  meisten  Fällen  aas  einem  aeu* 
ten  Catarrhe  hervorgegangen.  Die  ßronchialscbleimhant  erscheint  beim 
chronischen  Catarrhe  in  höherem  oder  geringerem  Grade  dunkelroth 
oder  gelbliehroth  trefärbt,  sie  ist  hypertrophisch  nnd  zeichnet  sich 
tlherdiessr  Damentlieh  an  drUsenreichen  Stellen,  dareh  eine  im  Ver- 
gleiche  znm  acatcn  Catarrhe  bedeutendere  Schwellung  nnd  manchmal 
dorch  eine  papilläre  Wncherang  aus.  Die  Secrction  der  Schleimhaut 
ist  vermehrt»  das  Secret  ist  dick,  mehr  oder  weniger  Kellenreicb, 
schleimig,  oder  schleimig  eiterig  (pariform),  oder  aber  es  ist  dHim 
und  zellenärm. 

In  einzelnen  Fällen  von  chronisehem  Bronchialcatarrh  zeigt  die 
Schleimhaut  Esnlcerationen ,  doch  ist  dies  eiu  ungleich  ßcltencrer  Be- 
fnnd.  als  dies  bei  der  Laryngitia  catarrlialif?  der  Fall  ist. 

Behr  hSalig  findet  man  h^im  chronischen  Catarrhe  der  Bronchial- 
sehleimhaDt  eine  Erweitenmg  der  Bronchien»  nnd  zwar  ist  dieae 
entweder  eine  f^ackartige,  oder  aber  jene  Erweitemng  ist  eine 
gleichtOrmigc  (diffuse)  d,  i,  den  Bronchua  in  seinem  ganinCn  Ver- 
laufe^ oder  doch  in  einer  mehr  oder  weniger  betTächtliehen  Strecke 
in  sich  einbeziehende.  Erstere  Form  hezeichnet  man  als  Bronchiec- 
tasia  saceifomiis  oder  anch  als  ßrouchtcctaHie  schlechtweg,  letztere 
ftJs  Brouebiectaäia  diS'usu.  Wir  wcrdea  weiter  unten  die  Bronchialer- 
weiterungcn  gCHOuderi  besprechen;  hier  nur  soviel,  dass  der  Bron- 
chialcatarrh  insoferne  zu  einer  Uilatallon  der  Brovichicn  Anlas»  geben 
kann,  als  namenflieh  bei  iJingercr  (Muer  desselben  die  unter  der  er- 
krankten Nchleimhaiit  befindliche  Mascularis  in  Mitleidenschaft  gezogen 
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Scfalcimhaat  ist  darch  eine  in  Folge  der  Hyperfiniie  ntattfinftende  s©- 
rßse  Tranpeudatioii  bedingt,  welche  aber  sehr  häufig  sich  nicht  nur 
auf  die  Schleimhaut,  sondern  aacb  auf  das  enhmneüse  Zellgewebe  er- 
streckt Ist  die  öchleimhautschwellung;  eine  bedeutende,  und  betrifft 
sie  einen  Bronclms  von  dUnncm  Lumen,  oder  ist  derselbe  von  einer 
reiehlichen  Menge  dicken  Schleimsecretes  erfüllt,  eo  kommt  es  zu  ei- 
ner beträcbtlicben  Stenoairan^  oder  selbst  lur  vollkoniraeoen  Undarch- 
gfitfgiffkeit  des  beÄÜglicben  Bronchus,  und  in  P^Ige  dessen  in  der  zu 
ihm  ^ehijrig'eii  Lnue:PDparJip,  zur  Störung  des  Gaeaiistausches,  oder 
auch  zur  Resorption  der  Lnft  und  somit  zur  Luftleere  (Atelec- 
tafle  L  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  bei  der  Bronchitis  capillaris 
so  häufig  vorhandene  Alelectasie.  Die  Broncbilis  der  feinsten  Bron- 
chien nimmt  aber  auch  noch  in  anderer  Reziehung  einen  wichtigren 
Eintinss  aaf  die  Lungen.  Sind  nämlich  die  feinen  Bronchien  mit  Se- 
cret  an^elUllt,  so  drückt  diesef)  aul  die  Capillnr^et^se  der  Lunge  nnd 
stört  dadurch  die  Blnlcircnlation.  —  Ferner  ist  anzugeben,  da^s, 
während  bei  Catarrb  der  grosseren  und  mittleren  Bronchien  das 
Lunprenparencbym  in  gar  keine  oder  doch  nur  in  eine  höchst  nnter- 
georduete  Mitleideu^chaft  gezogen  wird»  bei  der  ßronchitis  der  klei- 
nen und  klein^^ten  Bronchien  sich  der  ProzcsH  sehr  häufig  in  die 
Lun^enalTeolen  hinein  f'ortserzt.  wobei  dann  Uberdtess  fast  immer 
auch  das  inleralveoUlre  Gewebe  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
&n  der  Entzündung  j^lntheii  nimmt  —  oder  mit  anderen  Worten:  im 
Getblg-e  der  Bronchitis  capillaris  kommt  es  ic  vielen  Fällen  znr  ca- 
t&rrhalisehcD  Pneumonie.  Diese  Pnenraonie  tritt  ^tets  bloss  lo- 
bulär, d,  i.  aaf  kleine  circumscripte  Stellen  beschrlinkt  auf,  und 
„nimmt  zuweilen  den  Ausgang  m  eine  nlceröse  Dcstniction;  man  fin- 
det in  dem  I^bulus  einen  huchtifccn  Heerd,  ausgefüllt  von  einero  mnd- 
lieben  oder  verzweiiE:ten  EiteriJropfe ,  welcher  von  Gewebstrümmem 
durchsetzt  ist.  Wenn  die  Krankheit  nicht  tödtet,  so  bleiben  an  der 
Stelle  umschriebene  Exesioncn  in  der  Lunge  rurUck,  welche  eine  Art 
loealen  Emphysems  darstellen,  Tn  anderen  FJülen  stellt  sieh  Brand 
in  diesen  Heerden  eio,  der  sich  sofort  auf  den  Jnhalt  der  Bronchial- 
röhren fortsetzt.**  (Rokitansky.)  Einen  solchen  so  eminent  deßtructi- 
ven  Charakter  jener  lobulären  i  uatUrHcb  nun  nicht  mehr  mit  dem  Aos- 
drucke  ,,catarrhaliscb"  bclcgbaren)  PneumoDic  beobachtet  man  jedoch 
nur  in  jenen  Fällen  Ton  capillärer  Broncldtis,  in  denen  die  entzQndele 
ßebleinihaut  kein  ^chleimigce  EiJ-ndnt^  Eondem  Eiter  liefert,  oder  wo 
das  F4chleimige  Jnliitral  kä^ig  zcHiel- 

Ab    eine    weitere    hnchsl  tieacblenswerthe  Verändenmg,    welche 
«ich  beim  Acuten  ßronchialcatarrhe  und  zwar  namentlich,    wenn  der- 
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eclbe  die  FeinKten  Bronchien  (Bronchiolen)  betrifft,  an  der  Lnrge  vor- 
findet, ist  dn  circnniscriples  L!iDf:cnemphy8eni  anzat^liren. 
Dasselbe  niAcht  sich  vor  Allem  an  den  vorderen  LimgenWiDdem  gel- 
tend und  ist  als  Folgezostand  der  grossen  Anfllrengnog,  welche  aaa 
der  Verstopfung  der  Bronchiolen  den  Jnspirationen  erwächst,  zu  be- 
tracliten. 

Was  das  Schleimsecrel  bei  dem  acöten  Catarrhe  der  Bron- 
ehial^ehleimhaut  anlangt,  m  i^t  dasselbe  im  Anfange  zfihe,  dnrcbsich- 
tig  und  vnn  geringer  Qaatität.  iipäterbin  wird  es  dtinn^r  nnd  reieh- 
lieber  und  dabei  aneh  nndurehsicbtig,  weil  zellenreieher.  In  manchen 
Fällen  von  Broncbitis  der  feinen  und  feinsten  Broncbialäste  kommt 
ce  endlich,  wie  wir  oben  bereits  gesehen  haben,  vor,  das?  der  der- 
eelhen  za  Grunde  liegende  entzündliche  liei^  ein  80  het^ger  tstf  daK8 
die  betreffende  Öcbleinihanl  kein  schleimiges  S«cret  (eebleiraiges 
Exsudat),  sondern  Eiter  absondert. 

Chronischer  Catarrh  der  Bf oucbialHcbleimbaut  Der 
cbroniscbe  Brocebialcatarrb  ist  in  den  meisten  FsUcn  aus  einem  acu- 
ten Calarrbe  hervorgegangen-  DieBronebialscbleimhant  ereebeint  heim 
chronischen  Catarrbe  in  höherem  oder  geringerem  Grade  dankelroth 
oder  gelblicbrotb  g:efÄrbt,  sie  ist  hypertrophisch  and  jeichDel  sieb 
öherdiess,  namentlich  an  drü^enreieben  Stellen,  dnrch  eine  im  Ver- 
gleiche mm  acuten  Catarrhe  bcdentendere  Schwellung  und  mnncbmal 
durch  eine  papilläre  Wucherung  ans.  Die  Secretion  der  Sehleimbant 
ist  vermehrt,  das  Secret  ist  dick^  mehr  oder  weniger  zellenreich, 
Kchleimigr  oder  schleimig- eiterig  (pariform),  oder  aber  es  ist  dUnn 
nnd  zellenarm. 

In  einzelnen  Füllen  von  chronisebem  Bronchialeatarrb  zeigt  die 
Schleimhaut  Exulcerationen,  doch  ist  dies  ein  ungleich  seltenerer  Be- 
fand, als  dies  bei  der  Laryngitia  catarrhalis  der  Fall  ist. 

Sehr  häufig  findet  man  beim  chninischen  Catarrhe  der  Bronchial- 
BChleimhnct  eine  Erweiternng  der  Bronchien,  und  zwar  ist  diese 
entweder  eine  saekartige,  oder  aber  jene  Erweitemng  ist  eine 
gleicht(3rmige  ^diffase)  d.  i.  den  Bronchus  in  eeinoni  ganzen  Ver- 
Iftaft,  oder  doch  in  einer  mehr  oder  weniger  betrficbtlieben  Strecke 
in  »ich  cinbczicbcndc,  Eratere  Form  be/tichnel  man  al?  Broncbiec- 
tssia  sacciformis  oder  aneb  als  Brouchiectasie  scblecbttreg,  letztere 
als  BroQcbiectasia  diflfasa.  Wir  werden  weiter  nuten  die  Bronchialcr- 
weiterangen  gesondert  besprechen:  hier  anr  soviel,  das«  der  Bron- 
ehiali-atarrh  insnfcrnc  zn  einer  Dilamtion  der  Bronchien  Anlass  geben 
knnn.  als  namentlich  bei  längerer  Dauer  desselben  die  unter  der  er- 
krankten Hehleimhaat  befindliche  MuHCuIaris  in  MitlcidenHcbafr  gezogen 


«vd.  Die  Maiealsrii  wnd  BiaiBcb  mAJat  öde»«IAs  isfiltriTt,  und 
■MC  «dtai  letit  sieb  die  F-ih^bmIbm^  der  Mdcosa  Aocb  maf  dieadbe 
brL  Eise»  wie  da«  Andere  beding  öeParalw  jener  Moskehdiiclte: 
kfifl^  CS  aber  onn  bei  eioer  derartige  Beschafeibeit  der  Bronchien 
m  heftigen  Hnteutteeeo ,  eo  kj^men  jene  dem  «beim  Hiirtoi)  «nlge- 
briehten  Termehrteo  Laftdnieke  niebt  aiehr  den  gehörigen  Wideistand 
evtgegoifetzen  ond  erweitern  sieh  daher. 

Endlich  woUen  -mr  noch  erwibnen,  daes  der  ehroniscbe  Bnmdual- 
caUrrfa  meistens  beide  Longen  betriffi,  und  swar  siod  e«  der  mittkre 
■nd  der  nntere  Lnngeob^jpen,  wekbe  Torrngsweise  der  Sita  der  Er- 
krankang  sind.  Besteht  der  chnmieche  Bronehialcatarrh  Ungoe  Zeaky 
so  entwickelt  sieb  in  der  B^el  ein  mehr  od»  weniger  horiigradiges 
Langenempbj^'senL  Ausserdem  kcHomt  es  in  selben  FiUen  gewOhnlicfa 
ZQ  einer  schwir^cben  Pigmentintng  der  Longe. 

SjWfUae,  Tnhif  ud  Kspne. 
L  AcDter  Catarrb   der  groBsen  nnd  mittleren  Bronefaiem 

Der  acute  Catairh  der  grossen  und  mittleren  Bnmchien  tritt  na- 
mentlich hftaög  in  Combination  von  Schnnpfen  ond  Laryngitis  catarrbalis 
auf.  In  solchen  FSUen  ist  er  gewöhnlich  von  einem  stfiikeren  oder 
geringeren  Fieber  —  sog,  Febris  catarrhalis  —  begleitet,  während, 
wenn  derselbe  fllr  sich  allein  besteht  Fieberbewegnngen  ungleich 
■  eltener  beobachtet  werden.  Diese  Fieberbewegongen  zeichnen  sich 
in  der  Regel,  durch  das  GefHhl  einer  hochgradigen  Abgescblagenheit 
(Delassatio  febrilia)  aus,  welche  zur  Temperatur  und  Pulsfrequenz  in 
gar  keinem  Verhältnisse  stehtr  femer  durch  öfter  wiederkehrende  An- 
fälle von  Frösteln  —  Eigenschaften,  welche,  indem  man  sie  bei  einem 
in  Begleitung  anderer  Krankheiten  erscheinenden  Fieber  nicht  antrifft, 
alfi  für  das  catarrhaliscbe  Fieber  geradezu  charakteristiach  bezeichnet 
werden  mttssen.  Ausserdem  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  mancbmal 
Kopfschmerz  und  zumeist  ein  Geftthl  von  Kitzel  oder  Brennen  nnter 
dem  ätemum,  oder  ein  GefUhl  von  Schwere  auf  der  Brust  rorhanden^ 
welches  jedoch  in  dem  Grade,  als  sich  ein  ÄOBworf  einstellt,  sich 
Termindert  and  endlich  bald  gänzlich  schwindet. 

Alle  diese  Symptome  können  aber  selbst  bei  bedeutender  Inten- 
sität des  Catarrhefl  fehlen-  constant  vorhanden  sind  nur  der 
Husten  und  die  denselben  begleitende  Ezpectoration.  Er- 
slerer  ist  Anfangs  ziemlich  trocken:  es  wird  gar  kein  Sputum  oder 
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doch  Dür  eiae  geringe  Mengte,  welclie  zürn  grSesten  Tbeile  aos  scban- 
mig^ni  Speicliel  besteht,  ausgeworfen,  und  zwar  tritt  der  Huäteo  ^^e- 
WÖboHch  des  Mor^en^  und  des  Abeods  uod  iu  den  ersten  «Stiiadeu  der 
Nacht  am  intensirßteii  ^uf.  Hat  der  Catarrb  bereit»  einige  Tage  be- 
etanden,  $o  wird  das  .Spatnm  dud  gliiäartig  und  zähe  (Sputum  cru- 
diiin),  wobei  seine  (Juaulilät  jedoch  nocli  immer  keine  bodeutonde  ist: 
allmäLlig  trllbt  i^ich  aber  dasselbe,  verliert  seine  Zfibigkeit  und  nimmt 
eine  gelbe  oder  grüDlieh-gelbe  Fürbung  a.n  (.Sputum  eoclum),  und  wird 
nnnmebr  auch  in  reichlicher  Menge  abgesondert.  Dies  dauert  nun 
einige  Zeit  {S — 14  Tage>  an,  worauf  —  wenn  der  Catarrb  nicht 
chronisch  wird  —  die  Menge  dea  Sputums  eich  wieder  vermindert, 
während  es  glc^iclizeiti^'  den  schleimigen  Ch»r»kter  verliert,  »o  däss 
der  Aahwurf  abermals  wässerig  eraeheint  und  demselben  nur  hin 
und  wieder  ein  KlUmpcheo  grtlnlichen  Schleimea  beigemengt  ist. 

Mit  der  Quantität  des  t^pntumfi  im  Einklänge  verhält  sieb  auch 
der  Uuslen :  im  beginn  ist  derselbe  ziemlich  hellig,  derart,  dass  häutig 
im  Antatle  in  Folge  der  starken  Huatenslösse,  eine  betrüchtliche  Cya- 
nose  des  Gesichtes  mit  iSehwellnng  der  Jugiüarrenen,  Thränen  der 
Augen  und  eine  starke,  schmerzhafte  ErachUiteruiig  dew  Thorai  sich 
einfilellen,  während  jedoch  trotz  der  bedeutenden  Krallaufwendnog  nur 
eine  ganz  geringe  Men^e  eines  schaumigen ,  wässerigen  Schleimes 
herausbefiSrdcrt  wird.  Igt  die  Anstren^ong  bei  solchen  Hu^tenaulUllen 
eine  besonders  hochgradige,  so  kommt  es  nicht  seilen  zur  Zerreissung 
^-on  Capillarge fassen  der  Lmige  und  sind  dann  dem  Auswnrfe  Blut- 
streifen beigemengt.  In  der  späteren  Zeit  hingegen,  wo  die  Socretion 
der  erkrankten  ßronchialsehleimhaut  eine  reiebliohe  ist^  nehmen  die 
Hustenparoxy^men  sowohl  ihrer  Häuligkeit^  al^  ihrer  Intensität  ntch 
ab,  und  reichen  nun  schon  einige  Hasti?n6t(3ese j  welche  mit  ganz  ge- 
ringem Eratiaufwande  ausgelöst  werden,  hiOj  nm  eine  mehr  oder  we- 
niger ergiebige  Expeetdration  zu  erzielen. 

Nicht  minder  hängt  ancii  das  Ergebnisa  der  Anscultation  von 
der  Menge  des  ßroucbialsecre£es  ab.  In  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung, 
wo  in  den  beireffenden  Bronchien  die  Absonderung  der  .Sebleimbiiut 
nicht  vermehrt,  sondern  sogar  vermindert  ist,  daf\lr  aber  da^  Lumen 
der  erkrankten  Bronchien  in  Folge  der  ächwelinng  der  Sehleimhaut 
ein  verengerte«  Ist»  hört  man  nebst  raub-vcsiculärcm  Athmen  ein 
schnurrendes  Geräuecb  (Hhenebut^  sonorus),  ähnlich  jenem, 
welches  man  durch  Streichen  Über  die  Saiten  einer  Bassgeige  erhält» 
Die  Ursaehe  t^r  das  Znstandekommen  jenes  schnnrrenden  Geräusches 
liegt  darin,  dass  die  heim  Athmen  ein-  und  ansstrciebende  Luft  an 
den  verengerten  Stellen  der  Brunchiea  eine  vermehrte  Reibung  erfährt. 
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Ebenso  vermmmt  man  eiD  ,;SclmiiiTen'',  wenn  das  Broncbialsecret  y<m 
der  enräfanten  TJftciden,  glasartigen  Beschaffenheit  ist:  in  solcben  FttUen 
kann  nämlich  wegen  der  growen  Zähigkeit  des  Secretes  die  Lttft  mit 
demselben  sich  nicht  mischen,  and  mtki  daher  ein  derartiger  Schleim- 
klompen  abeimals  stenosirend  anf  den  bezüglichen  Bronchus  ein.  Ist  aber 
das  Secret  der  erkrankten  Schleimhaat  bereits  weniger  zäbe,  wobei  ea, 
wie  wir  geaehen,  auch  in  reichlicherer  Henge  abgesondert  wird,  ao 
findet  non  beim  Ein-  ond  Austritte  der  Lofl  eine  mehr  oder  weniger 
innige  Vermengiing  derselben  mit  dem  Broncbialsecrete  Statt:  in  Fol^ 
dessen  entstehen  im  letzteren  Blasen  und  indem  diese  natttriicb  sefar 
bald  zerplatzen,  kommt  ein  sog,  ^^asselgeränsch''  an  Stande, 
Diese  Hasselgeräosche  sind,  je  nachdem  das  Broncbialsecret  sidi  be- 
reits inf  höherem  oder  geringerem  Grade  znm  Spntnm  coctmn  qnsli- 
ticirt  und  verfltissigt  bat,  mehr  oder  weniger  „ feucht'*  nnd  weil  sie 
in  grossen  Bronchien  erzengt  werden,  grösstentheüs  ^^grossblasig" 
und  zugleich  ziemlich  „helF*).  Dabei  ist  Übrigens  zub^nerken,  dana, 
wenn  der  Bronchialcatarrh  sehr  intensiv  ist,  es  geschehen  kann,  dua 
in  Folge  des  starken  „Schnurrens''  oder  der  reichlich  vorbandenea 
„Rasselgeräusche",  das  durch  das  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen- 
alveolen  in  diesen  entstehende  als  „Tesicnläres  Atbmen"  bezeichnete 
Geräusch,  gänzlich  nnhörbar  wird,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
dass  „das  Schnurren  und  Rasseln  das  Teaicnläre  Atbmen  deckt"  — 
In  dem  Maasse,  als  späterhin  mit  dem  Fortscbreiten  der  Heilung  des 
Catarrhs  die  Schleimabsondening  sich  rermindert^  nehmen  auch  die 
Rasselgeräusche  ab^  aUmäblig  schwinden  sie  gänzlich,  das  ranh-Teai- 
cnlärc  Athmen  macht  dem  normalen,  weichen,  schlurfenden  vesiculär«! 
Athmen  Platz,  wobei  gleichzeitig  das  Exspirinm  immer  schwächer  bis 
endlich  kaum  mehr  hörbar  wird  —  mit  einem  Worte  die  Ausoultation 
zeigt  wieder  vollständig  nonnale  Verhältnisse. 

Was  die  Fercussion  anlangt,  so  weist  dieselbe  während  des 
ganzen  Verlaufes  des  Catarrhes  der  grossen  Bronchien 
durchaus  keine  Abweichung  vom  Normalen  nach. 

Die  Diagnose  ergibt  sieb  aus  dem  (besagten  wohl  von  selbst 
Dieselbe  grQndet  sich  auf  die  Hustenanßüle  nnd  den  Auswurf,  vor 
Allem  aber  auf  den  mittelst  derAuscultation  gelieferten  Nachwelt  von 
„Schnorren"  oder  „Rasseln^'  in  den  Lungen. 


*)  Streoge  feuommen  gehört  das  „Schnarren^'  (Rfaonchus  Bononis)  ebenfUls 
EU  den  RjLvelgeritiucheD,  üod  iwar  stellt  dauelbe  den  b<)cbBteii  Grad 
eiDw  trookeDw  Ruselgeriusch««  dar. 
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II.     Aculer  Catarrh  der  feinen  Bruachieu. 

Der  acuteCatarrb  der  leioea  und feinstcu Broncbien  [Bronchitis 
capillarisj  kommt  entweder  als  einß  circumscripte  Affection  desBrou- 
cliiaky Sternes  vor,  in  der  Weise,  dass  die  grossen  Bronchieu  oder  doch 
dio  liberwiegeode  Mehrzahl  derselben  nicbt  catarrhalUch  erkrankt  Bind, 
oder  aber  die  capülären  BroncliieD  wordca  erst  dann  der  Ühz  von 
Catarrh,  nachdem  die  grüsserea  Bronchien  bereits  von  ilemueihen  er- 
griffen worden  sind,  LeUterea  iet  ungleich  häuHger  der  Fall.  Der 
CaUrrh  der  t'einen  BroDchien  ig  es  vorzugsweiac  j  welcher  eich  nicht 
aelten  als  Combinalion  zu  anderen  Krankheiten,  nanientlich  zu  Iniectioofl- 
kmnkLeitcD  i^Mascrn,  ^charlueb,  T^phuH  «tc>J  hinzugeäellL 

Die  Bruncbitifl  eapillaris  iät  behr  bäutig,  beäunder»  im  Beginne, 
seltener  auch  im  weiteren  Verlaufe  mit  Fieber,  Kopfschmerz,  allge- 
meiner Abgeschlagcnheit  ete,  verbanden;  indess  können  diese  bym- 
ptome^  gleicti  demCatarrbe  der  grossen  Brunchien,  gäazlicli  oder  doch 
theilweise  fehlen.  Con^tant  sind  dicBelbcn  aber  vor  Allem  in  jenen 
Fällen  von  capillärcr  BronchtttH  vorhanden^  in  denen  die  aßicirte 
tichJeinihant  kein  Bcbleimiges  Exsudat,  sondern  Kiter  liefert,  oder  wo 
die  Bruuchitis  capillari^  mit  catarrbaliäcber  l'neiiuionie  cutubinirt  ist. 
Und  zwar  ist  in  solchen  Fäulen  das  Fieber  immer  äoäserfit  hetUg,  die 
Qant  brennend  beiss,  die  Delasi^atio  febrili«  eine  hochgradige  and  tritt 
sehr  rasch  eine  hedeatende  Abmagerung:  ein,  derart,  das»  sich  nicht 
selten  die  Vermuthnng  geltend  macht,  ob  niebl  die  vorliegende  Bron- 
chitis vielmehr  al^  Ausdruck  einer  acuten  Tnberenloee  anfzofasRen  sei, 
in  welcher  Beztcbuug  Jedoch  namentlich  der  weitere  VerUuf  der  Krank- 
heit den  nf>thigeD  Aatäcbluss  gibt.  Den  büehsten  Grad  erreichen  aber 
die  Conaumption  der  Kräfte  und  die  Tabescenz  dann,  wenn  das  in 
Folge  dcB  Utozurtittcs  der  catarrlmlif^cbeu  Pneumonie  zur  Capillar- 
bronchitii,  in  die  Lunge  neu  bs  tanz  geeetztc  schleimige  Infiltrat  k£sig 
zerfkUt  Dabei  ist  Übrigens  £u  bemerken,  dass  ic  Fällen  dieser  Art 
daa  Fieber  allmählig  seinen  entzündlichen  Charakter  verlien,  und  statt 
dessen  einen  hecliseben  annimmt. 

Da  die  capitlaren  Bronchien  uuemplindlich  sind,  so  kommt  es  bei 
der  eatarrhalischen  Erkrankung  derselben  mit  Ansnahme  einer  durch 
die  starken  Hastenanstrcngungen  hervorgerufene  Schmcrzbaftigkeit  des 
Thorai,  zu  keiner  äebmerzemptindung,  wie:  GelUhl  von  Wundsein, 
Gefühl  von  Kratzen  etc.  Derlei  Empfindungen  würden  daber  entweder 
ein  Rrgrifi'ensein  auch  der  grösseren  Bronchien,  oder  eine  anderweitige 
ComplicatioD  anzeigen. 

Der  Husten    ist  während   des   ganzen  Verlaufcä  der  Broncbitifl 
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eapülant  ungemein  heftig  mid  die  Expectontioii  sehr  aachwert. 
Seihet  in  der  spsUeren  ZcH,  wo  die  Secretion  der  Schlömfasat  bereits 
eiDe  rermefarte  ist,  gelingt  es  dem  Ennken  bkies  nne  gainge  Men^ 
Spatami  und  zwsr  aiicli  erat  nsrb  xiemlich  krilftigeo  HnstenstfiflseD 
umzüwerietL  Wegen  der  beim  Hoslen  snJgebncfaten  bedeutenden 
KnftanfwmdODg  entfallt  der  Angwmf  nicfat  mKoi  Bhitstreifiso, 
nod  zwar  ist  dies  im  Veigleiche  snm  ncatcn  Cntnrrfae  der  grossen 
Bronchial,  nsgemein  etter  der  FsH  Ämer  ier  je  nseh  dem  rer- 
scbiedeoen  Stsdiom  des  Cstsniis  bereits  wiederiiolt  angc^benen  rer- 
sebiedenen  Beschsffeoheh  des  Answnrfes,  wobei  übrigens  snch  «il 
jene  Form  von  scnter  Cspülirbronchitis  RQ^sicht  u  nehmen  ist,  bei 
welcher  es  znr  Eiterbüdong  kommt,  xeigt  d^selbe  (Aoswnrf)  bd  der 
Bronefaitia  capillnris  noch  folgende^  ronNiemeyer  mit  nscbstehenden 
Worten  in  treffender  Weise  geschilderte  EigenÜiSmlichkeit:  ,,Da  das 
caturhslische  Secret,  welches  die  feinsten  Bronchien  sttsflUlt,  nicht  mit 
Lnft  gemificht  ist,  pflegt  es,  apecifiscb  schwerer  sis  das  Wssser,  in 
demselben  anterzusrnken;  da  es  aber  eine  gewisse  Zähigkeit  und  Co- 
bftrens  besitzt,  so  behält  es  nicht  nnr  die  Fonn  der  feinen  Bronchien, 
sondern  klebt  auch  fest  an  dem  mit  Lqü  gemischten,  schaomigenj 
specifiseh  leichten  Secret,  welches  ans  den  grösseren  Bronchien 
stammt  nnd  anf  der  Oberfläche  schwimmt  So  sehen  wir  denn  den 
Auswarf  beim  acnten  Bronchialkatarrti  in  Wasser  eine  achaumige 
8cbicht  auf  der  Oberfläche  bilden,  von  welcfaer  feine  Fädchen  nach 
tuten  herabhängen." 

Indem  bei  der  Bronchitis  capillaris  sehr  häufig  die  feinen  in  die 
Longenalveolen  hinein  endigenden  Bronchien  entweder  schon  bloss  ^ 
durch  die  starke  Schwellung  derScbleimhautr  oder  aber  durch  das  in 
ihnen  angcsanimelte  catarrhalische  Secret  total  unwegsam  geworden 
sind,  Bo  kommt  es  in  solchen  Fällen,  sobald  die  Bronchitis  eine  ge- 
wisse Ausbreitung  erreicht,  zu  einer  Beeinträchtigung  des  Gasaus* 
tauBchee  in  der  Lunge,  welche  sich  zunächst  durch  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige,  mitunter  von  anffocatoriaeben  AnlUlen  begleitete 
Dyspnoe  und  unter  Verhältnissen  nach  einiger  Zeit  auch  durch  die 
Symptome  einer  allmählig  sich  entwickelnden  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  kundgibt  Andererseits  entsteht  in  Folge 
der  Verstopfnng  der  kleinen  Bronchien  mit  ächleimmassen,  wie  wir 
schon  im  vorhergehenden  Paragraphe  gesehen  haben,  eine  Compression 
der  CapilUrgeHLsse  der  Lunge  und  anf  diese  Art  eine  Blutstauung  im 
Gebiete  der  PnJmonalarterie,  Als  ein  weiteres  nnd  zwar  ungleich 
wichtigeres  Moment  ftlr  das  Zustandekommen  einer  solchen  Blutstanug, 
ist  die  Verlangsamung  der  Cireulation  in  den  Lungen- 
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Gftpillaren  zu  bezeichnen.  Bei  jeder  EntzUnduiig  tritt  tiämlicb  in 
den  Oapillargeßissen  des  betreffenden  TbeileB  eine  VerloDgäflmuug  der 
CircolatioD  auf,  und  ebenso  verhält  ea  »ieb  daher  auch  bei  der  Bron- 
chitia.  Mag  aioh  nun  das  Blut  der  Pulmoualartcrie  ans  einem  oder 
dem  QQderen  Grunde  stauen,  so  setzt  sieb  diese  Stauung  in  centripe- 
talei  Richtung  auf  das  rechte  Hera  und  —  wenn  dieselbe  einen  nur  balb- 
wegs  erheblicheren  Grad  ernicbt  —  von  da,  auf  dem  Wege  der  oberen 
und  unteren  Hohlvene,  in  das  gesamral«  Venensysteiu  hinein  fort.  Eine 
derartige  im  Verlaufe  eines  acuten  Catarrhes  zur  Entstehung  geliLDgende 
BlutUberfUllung  de^  Venensystemes^  mactl  sich  Ubrigecä  natuenilich  im 
Gebiete  der  oberen  Hohlveoe  geltend:  es  kommt  zur  Schwellung 
der  Jugularvenen,  m  Cvauosc  der  Wangen  und  Lippen,  sowie 
za  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer 
Hyperämie  des  Gehirneft  (Kopfschmerz^  Schwindel ,  Funken- 
sebeD  etcj. 

Was  die  angegebene  in  Folge  der  Anfdllung  der  kleinen  Bronchien 
mit  Schlcimmasscn  sich  einstellende  Intoiication  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  anlangt,  so  iat  jedoch  zn  erwähnen,  dass  dieselbe  nur 
ausnahmsweise  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird,  indem  diese 
Beibat  bei  ausgebreiteter  Bronchitis  doch  in  der  Regel  es  vermögen 
mittelst  kräfHger  Hustenstüese,  wenigstens  zeitweise  einen  Tbeil  der 
afhcirten  Broncbeolen  von  ihren  Schleinimassen  zu  entleeren,  oder  ver- 
mittelst sehr  tiefer  Inspirationen  wieder  der  Luft  durch  die  verenger- 
ten oder  verstopften  Bmncbien  hindurch,  den  Eintritt  in  die  Lungen- 
xellen  hinein  za  gestatten. 

Auderfi  verbält  es  sich  bei  Kindern:  Bei  diesen  kommt 
es,  in  Fulge  des  angestrengten  heftigen  Hustens^  je  zarter  sie  sind, 
desto  leichter,  m  einem  Zustande  von  Erschöpfung,  so  dass,  nachdem 
dieselben  kürzere  oder  längere  Zeit  mit  dem  grosstcn  Aufwände  aller 
ihrer  Kräfte  gegen  eine  auf  das  Hüchsle  gesteigerte  ü^'spnoe  gekämpft 
haben  —  wobei  man  schon  von  Weitem  den  pfeifenden  deutlich,  nicht 
wie  beim  Croup  in  einer,  sondern  in  vielen  Ferengerlcn  Kehren 
(durch  das  Hindurcbgepresstwerden  der  Luft  durch  dieselben)  ent- 
Btebenden  Ton  der  In-  wie  auch  Eispirationen  vernimmt  —  end- 
lich die  KrJtflc  der  kleinen  Patienten  nicht  mehr  ausreichen,  am 
tief  zu  inspirircn  und  dadurch  deu  Widerstand,  welchen  die  starke 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  feinen  Bronchien  dem  Eindringen  der 
Luft  enlgegensetzf,  zn  überwinden,  oder  mit  genllgcnder  Stärke  Husten- 
Mtösite  auszuftlhren  und  auf  diese  Wei^e  das  Lumen  der  Bronchien 
wieder  frei  ^u  machen.  Es  stell!  sieb  daher  unter  solchen  Umstfinden, 
mit  oder  ohne  Atel eclase^  allmählig  das  Bild  der  Kohlensäure vcrgiftnng 
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de«B)vt«t  räi:  dieKnutk^n  n-^rden  loporS«,  die  TempCTttor  tokt^  die 
Cyaao«e  eebwiDdct,  okacht  »ber  «pit«r  eber  bleigr^ora  FiibsBg  der  Hftnt 
PlatE^derPnb  wnMl  IdeiBfdic Respiration  obcrflidiHch.—  Dft» «in  »lieber 
Au^nü^  im  Aara^  ist,  ^b«  ?>ch  —  aoido^  wie  bcica  Croap,  wenn  der 
Einrmi  der  Lofl  durch  dk  Glottis  fai&dortrb  bebindert  i»t  —  ran&cbal 
dmeh  ein  Terfindertes  Verhalten  der  Atfa mcng^be wegapgen  koniL  £s 
wird  nämlich,  da  beim  In^pinnni  kerne  Luft  mehr  dircb  dn  fontopf- 
len  Teiaeii  ßroncLien  in  die  Akeolen  hinein  geUfigl^  die  ö  diesen 
enthaltene  Luft  mit  jedem  AtLemzn^  TerdttD&l,  in  Folge  denen  oim- 
mehr,  %o  oß  der  Patient  inspiriit.  ein  Linsinken  de$  Jagnlttm 
und  Epigastrtum  nnd  ein  Ein  war  tegexogen  werden  der 
unteren  Rippen  stattfindet.  Niemever  gebabrt  das  Verdienst 
d]e»6»  Syniptoin  richtig  gedeutet  nnd  die  Anfmerkeamkeit  der  Aerzte 
dftrauf  gelenkt  zg  haben.  Ao^er  der  .Vobänruii]^  von  Koblen»äare  im 
Blute,  droht  aber  bei  der  BroDchiriß  kleiner  Kinder  üoch  eine  andere 
Gefahr,  welche  darin  besteht,  dass  sieh  zur  ^nannten  Affection  bftsfig 
eine  lobaläre  Pnenmunie  binzn^esellt 

Wa^  den  acuten  Catarrh  der  feinen  Bronchien  bei  (rrei- 
ien  anlangt,  8f>  zeigt  derselbe  eioe  gro^e  Analt^e  mit  jenem  kleiner 
Kinder,  tind  atelit  daher  eine  nicht  minder  get^hrliche  Erkrankung  dar. 
Bei  Greifen  erlahmen  nämUcb  ebenfolU  sehr  leicht  die  zum  AuBhnf^ten 
de«  in  den  feinen  Bronchien  angesammelten  Secrete^  notbwendigen 
Kräfle,  worin  eben»  wie  wir  oben  erörtert,  eine  Bedingung  anr  An- 
bSufnag  von  Kohlensäare  im  Blnte  gegeben  ist.  Nicht  minder  ol^t  cnt- 
wickelt  sich  bei  Greisen  im  Vcrlanfe  einer  Bronchitis  capillari»  eine 
lubaläre  oder  aber  eine  hypuAlatiEche  Pnenmoniej  letztere  namentlich  datm, 
wenn  die  Bronchitis  mit  einem  hefiigen  Fieber  einhcrgeLt.  —  In  allen 
diesen  FälleD,  mag  nan  die  Bronchitis  fllr  sich  allein  bestehen ,  oder 
mit  einer  oder  der  änderet]  jener  enrähoten  (.'omplicatioDen  gepaart 
Bern,  ninunt  das  Fieber  gewöhnlich,  oder  doch  »ehr  leicht  einai 
adynamischen  Cliarakteran^  and  ist  dann  daa  Krankbeit^hild  fulgendes: 
Da,s  Seniforium  wird  trübe,  es  stellt  sieb  Sopor  mit  oder  ohne  «tiJle 
Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken,  das  Bronchialsecret  wimmelt 
»ich  in  den  Bronchien  an,  ohne  da.Bs  jedoch  der  Patient  das  Bedttrfnin 
zu  eipectorircn  fühlen  wUrde,  —  wesshalb  Bchoii  auf  weithin  feuchte 
grobblaeige  Itar^selgeräudche  zu  vemehnten  8ind  —  die  Haut,  welche 
Irtlher  bciss  nnd  tronken  war,  wird  nun  von  profn^em,  kaltem^  klebri- 
gem Schweiftsc  bedeckt,  der  Unterleib  treibt  sich  auf,  es  kommt  an 
tmwil1kl1hrli''hrm  Stuhl-  und  HaniÄbgangc,  der  Puls  wird  klein,  un- 
ragelmlÜAtg  und  ftu^iMerst  freqnent,  nnd  unter  diesen  ErBchdnungeti 
folgt  der  Tod.  —   Hierbei  wollen  wir  bemerken,  daga  die  alten 
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einen  nnter  solchem  Symptomcnkomptexe  mit  räsebcm  tSdtUcbeD  Aua- 
^an^e  vcrluufendeD  acuten  Bronchialoatarrh ,  sobald  dcrsclbo  als  eiD 
akuter  Nachschub  eich  zu  einem  chroui^cben  Bronchialcatarrhe  liuizu' 
^e^eUt  hiitte,  dabei  aber  ein  altes,  maraatischee  Indiridnum 
betraf,  als  ,, Pneumoaia  cotlia^'  bezeichneten. 

ErscheianugeD  der  Percussion  und  Auscalt&tion.  Bei 
demCatflrrfae  der  feinen  und  feinsten  Bronchien  ist  der  Percussioas- 
achall  hell  und  voll,  und  manchmal  zugleich  Ubcrdieefl  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  tympaDitiseb,  Letzteres  ist  dann  der  Fall  ^  wenn 
die  BrODchidf^  einen  gewissen  KclaxAtionezuätand  der  Lunge  Da<;h  «ich 
^zogen  bot,  wie  dies  namentlich  geschiebt ,  wenn  der  Process  sieb 
bis  in  die  Alveolen  der  Lunge  bincto  fortselzl.  Nicht  immer  iat  jedoch 
der  Pcrcussiönsschall  bell  und  voll;  ist  nämlich  die  Vcrsloplnflg  der 
kleinen  Dronchicu  durch  das  in  ihnen  angesammelte  kehret  oder  durch 
die  starke  Schwellung  der  -Sclileimhaut  denselben  eine  vollständige, 
und  i«t  in  Folge  davon  an  einer  oder  der  anderen  ^^telle  der  Lunge 
eine  Atelectafic  £U  ^Stande  gekommen,  so  ist  an  solchen  Stellen^ 
TorauBgefietzt,  dass  sie  ziemlich  nrnfangreicb  Bind,  der 
PercnsHionsschall  mehr  oder  weniger  gedämplt  und  leer.  Derlei  ,^ge- 
dfimpfie"'  Slellen  sind  von  einem  circnmscripten,  gewöhnlich  tbalcr- 
bift  kleirbandlellergrossen  l'mfange  und  haben  das  EigenthUmlicbej 
dass  sie,  wenn  der  Patient  reit  der  genllgenden  Kraft  inF;pirir(  oder 
mittebt  einiger  kräftiger  HusleustösBc  die  betreffenden  Bronchialver- 
zweigungen  von  ihrem  Inhalte  entleert,  nnnmehr  wieder  einen 
hellen  rollen  Percussionsächall  geben,  GehldicBroncbitiseapil' 
laris  mit  lobulärcT  i  catarrhalischer)  Pneumonie  einher,  so  gibt  diese  Combi- 
nation  ku  keiner  Veränderung  dej;  normalen  Percnssionssch alles ,  zu  keiner 
Dämpfung  Anlass,  ea  würc  denn,  dasa  die  paeumnnischen  Heerde  be- 
Eonderft  lablreiob  aufgetreten  sind  und  durch  ZusammenBi essen  dor- 
selben  eiuen  betrHchtlit^beren  Umfang  erreicht  hätten ,  was  jedach  nur 
sehr  Bciten  vorkommt,  [n  Fällen  letzterer  Art  beobachtete  Oppolzor, 
daes  die  Dämpfung  des  Pcrcnasionttschalles  ani  häufigsten  in  Form 
eines  Streifens  neben  der  Wirbelsäule  auftritt.  —  Kuclc^icbtlieb  der 
Auscnltation  ist  zu  erwäboen,  dass  bei  der  Bronchitis  capülaris, 
«o  lauge  die  8cbleimbaut  blos  einfach  gescbwellt,  oder  derselben  nur 
wenig  und  dabei  zäbes  Secret  aufgelagert  i^t.  man  beim  Athmen^  in 
Folge  der  starken  Keibung»  welche  die  Luft  bei  dem  HindurchHtreichen 
dnrch  die  in  ihrem  Lumen  lerengerten,  feinen  and  teineten  Bronchien 
ttVkhri,  ein  j,pfcifendea"  oder  ,,zischcndee*'  Ucräuscb 
(UhoDehni>  sibilans)  vernimmt«  Später  aber^  wenn  e«  bereits  zu 
einer  reicblicberen  tiecretion  gekommen  ist,  bOrt  man  trockene,  oder 
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ruebr  oder  weniger  fcaclile  niclil  cua^oolreade  Ba^selgerSn^ctie  and 
zwar,  da  sieb  begreitlicberweise  grost^e  Bla:aeu  in  den  engen  BronchieD 
Dicht  bilden  könnet],  „feinblasige  RasBelgerSnsebe'S  Hh  div 
catarrbaUtiehe  Erkrankung  aaf  die  Longenalreolen  Ubergegritfen ,  m 
gibt  aich  dies  ilnrcb  ein  leiaes,  gteicbblasiges,  knisterndes  Ue- 
rinseb,  ähulicb  jenem^  welches  entsteht^  wenn  man  Salz  aufglimmeiide 
Kohlen  streut,  zu  erkcDnen.  Man  bezeicbnct  dieses  Geräusch  ala 
„Kuisterrasfieln*'  (ßhonchns  crepitans),  oder,  weil  e«  in  den 
Veeicntis  aerei^  der  Lunge  (durch  die  Verniengang  von  Luti  nnd 
Flüasigkeit  in  denselben)  gebildet  wird,  auch  ais  „resicalftrea 
HaGgeln'\  Findet  an  der  Stelle,  an  welcher  man  auscultirt,  beim  Atta- 
meu  kein  Ein-  und  Au^^ätreichen  der  Luft  Statt,  sei  es,  weil  der  zu 
der  betreffenden  Lungenpartie  gehüri^  Bronchus  unwegsam  ist,  «Kior 
sei  es,  dass  jene  Stelle  bereits  atelectati^eh  geworden  ist,  so  vemimiDl 
man  bei  den  Atbembewegungen  entweder  gar  Nicbls,  oder  doch  nur 
ein  ^ebr  ach^'aehc^,  undetitlicbcB  saniiucndes  Geräuscb- 

Waa  die  Dauer  der  Bronchitis  capillaria  aiüangt,  so  betrügt  die- 
selbe, Bobald  die  Erkrankung  nicht  chronisch  wird^  bei  Erwacbsencn 
gewübülicb  8 — 14  Tage:  das*  Fieber  hört  auf,  and  gleichzeitig  mit 
diesem  vertuindern  sich  auch  der  Husten  und  der  Auswurf,  iH»wie  die 
Dyspnoe» 

Die  Diagnose  der  acuten  Bronchitis  capiliaris  ist  eine  leicht«: 
der  heilige  dustenreiz,  die  eigenthuniiiclie  Bescbaffenbeil  des  äputoiOB, 
das  die  Erkrankung  gewfihnhch  begleitende  Fieber,  die  Dyspnoe,  Tor 
Allem  aber  das  bei  der  AuscuUation  zu  vernehmende  Pfeifen  und 
Zischen,  oder  aber  —  wenn  die  ^ebleimsecretiou  bereits  eine  beträcht- 
lichere ist  —  das  feinblasige  Hasseln,  sowie  das  Ergebniss  der  Per- 
cassion  sind  cs^  welche  uns  bei  der  Stehung  der  Diagnose  als  Anhalts- 
punkte dienen.  Eine  Verwechslung  der  Bronchida  capillaria  wäre  am 
ebct^ten  möglich  mit  einer  cronpösen  Pneumonie,  besonders  mit  einer 
solchen,  welche  sieb  durch  kein  charakteriätisehes  Sputum  auszeichnet 
Der  L'mutand  jedoch,  dass  bei  einer  croupösen  Pneumonie  bronchiale« 
Atbmom  vorh:inden  ist,  diwft  die  Kagse  Ige  rausche  eonsoniren,  sowie 
ferner,  dass  die  Percussion  eine  selbst  beim  tietsten  Inspirium  nicht 
H<>bwmi]emK-  Dämpfung  nachweist,  während  hei  der  Bronchitis  capilla- 
ris  das  Atbmungt;gerauech  eben  niemals  bronchial  iat^  die  RosRclge- 
rftu^cbo  keine  conaonirenden  sind  und  der  PercussionsscbAll  hell  und 
voll  ist,  i>dcr  wenn  eine  Däm|i]ang  vorhanden  ist,  dieselbe  entweder 
beim  tiefen  Einatbuien  vollständig  schwindet  —  Ateleclaiiie  der  Lunge*)  — 


*)  El  >ffrsr«hE  moh  wohl  von  ««Ibit,  da«  der  gedämpHe  PercusBionucbaU 
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oder,  falls  eie  durch  den  Ueberpiog  der  capiTlärcD  Bronthitis  in  eine 
CÄtarrlmlisehe  Pueumouie  bedingt  ist,  doch  uie  qdö  nimmer  Jene  In- 
tenailfit  und  filxtensitst  eireicbt,  wie  dice  tjei  einer  Pneninonie  der  Fall 
ist  —  aUe  die^e  Momente  zusammen^euommen  werden  uns  leicbt  zur 
riditigen  Diagnose  verheUcn,  Nar  in  einer  Beziehung  ist  es  nicht 
immer  mügüob  die  Diagnose  etricte  zu  stellen :  die»  ist  dann  der  Fall, 
wenn  es  darauf  ankommt  sich  d&rUber  auszusprechen  ^  ob  die  Btod- 
chitis  capillaris  —  dnrtb  Uebcr^eifcu  der  Erkrankung  aufdie  Lunten- 
alveolen  und  das  iuteralveoli'ire  Gewebe  —  sieh  zu  einer  catarrhaJi- 
sehen  Pneumonie  gesteigert  babe  and  ^mit  der  fragliche  Fall  richti- 
ger als  letztere  zu  deuten  sei,  oder  nichl.  Die  ealarrbaüsche  Pneumo- 
nie zieht  nümlich^  wie  wir  oben  flehon  erwähnt  haben,  nur  in  den 
allerscltenst^n  Fällen  eine  Dämpfung  de^  Percussionssehalles  nach 
sieh,  welche  sieb  von  einer  durch  eine  Bronchitis  hediogten  Däinpfoug 
—  gleich  einer  F^olcbcn  in  Folge  einer  croupöHen  Pnenmonie  —  da 
dnrcb  kennzeichnet,  dass  sie  dureh  tiefet^  Einatbinen  keine  Vcrändcr- 
ong  erleidet:  im  llebrigen  aber  bietet  die  catÄrrbalische  Pneumonie 
in  jeder  ninsi cht  genau  dasselbe  Krank hcit^hild,  dicaclhen  S^iop- 
lome  dar,  wie  die  Bronchitis  der  feinen  und  feinsten  Bronchien,  so 
dass  eich  däber,  weim  dieselbe  (catarrhalischc  Pueumouie)  zu  keiner 
Dämpfung  Anlass  gibt,  sich  durchauti  kein  irgendwie  verlfi^sliehee 
Moment  antühren  läast,  um  jene  beiden  Krankheiten  von  einander  zn 
ontersrheiden.  Einen  einzigen  diesbcztlgliehen  AiiliallJ^puukt  gibt  niunch- 
mal  das  Fieber:  die  Erfahmng  lehn  nämlich«  dass  die  cntarrhalisc^be 
Pneunninie  stet»  unter  heftigen  Fieberbewegun^en  verlauft^  während 
bei  einem  Calarrhe  der  feiDCU  und  tV-imten  Bronchien  dieselben  im 
Allgemeinen  weit  seltener  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Sind  also 
die  Erseheiniuigeu  einer  capillären  Bronchitis  vorbanden  und  sind  die- 
selben  mit  einem  intensiven  Fieber  verbunden,  so  tat  es,  namentlich 
aber  wenn  derbe^llglichc  Fall  ein  Kind  betriß^  ungleich  wahrschoin- 
Ijcher,  dass  es  sich  um  eine  Pnenmonia  calarrhalis,  als  um  eine 
^H  cflpilläre  Bronchitis  handle.  Eine  ab»«olute  Sichorheit,  um  auf 
^1  die^e  Weise  eine  Bronehitifi  capillari^  von  einer  catarrhalischen  Pneu- 
r  monie  zu  uoterseheidea ,    gewährt  jenes    Moment  jedoch    auch   nicht. 

Keinesfalls  kann  aber  einem  derartigen  Fehler  in  der  Diagnose  irgend- 


in  Folge  ^iner  Lungenateleclase,  uur  dann  bei  tiefem  hispirium  eineiu 
bellen  Schalle  PlaCx  macht,  veuD  diesülbe  noob  nicht  lange  besteht  Bei 
lüugeriT  £\nda"er  diiei  AteK^uiaae  htnf^f^n.  veriidtf  die  Lunge  und  hIeiU 
(Iaqh,  ti*]\>at  beim  krÄftigat«D  EioAthmen,  der  Pertiission>toa  an  der  be- 
trefleoden  Steile  ^damplt 
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wie  eine  besondere  Bedentnng  beigelegt  werden  nnd  zwar  jna  so  we- 
mgetf  da  die  Therapie  bei  einer  einfachen  capillKren  Bronchitis;  wie 
bei  emer  catarrhalischen  Puenmonie  durchaus  die  nämliche  ist 


in.    Der  chronische  Bronchialcatarrh. 

Der  chronische  Bronchialcatarrh  (Bronchitis  chronica)  wird  na- 
mentlich bei  solchen  Individaen  angetrofTenj  welche  mit  einem  organischen 
Herzfehler  oder  Morbus  Brigbtii  behaftet  sind,  oder  an  irgend  einer 
Diathese  wie;  Sfloferäyscrftsie,  Taberculose  etc.,  oder  irgend  einem 
Marasmos  leiden.  Daas  der  besagte  Catarrb  in  sehr  vielen  FlÜlen  sich 
ans  einem  protrabirteii  oder  httnfig  reeidivirten  acnten  Catarrhe  ent- 
wickle, sowie  dass  derselbe,  sobald  er  eine  beträchtlichere  Daaer 
erreicht,  sieb  fast  ansnahmslos  mit  Lnngenemphysem  combinirer  haben 
wir  bereits  oben  angegeben. 

Der  chronische  Bronchialcatarrh  ist  gewt^bnüch  von  einer  ongleieh 
grösseren  AnsdehBnng,  als  dies  bei  den  acuten  Catarrhes  der  Bron- 
chialschleimhant  der  Fall  ist,  so  dass  bei  demselben  sehr  häafig  — 
wenn  auch  der  mittlere  nnd  untere  Lungenlappen  der  Hanptsitz  der 
Erkrankung  sind  —  die  Affektion  von  der  Trachea  bis  in  die  feinsten 
Bronchialverzweignngen  hinein  sich  erstreckt.  Der  chronische  Bron- 
chialcatarrh  tritt  Damentlich  im  Herbste  auf,  dauert  dann  mehr  oder 
weniger  continnirlich  den  ganzen  Winter  hindnreh  bis  in  den  Anfang 
des  Frühlings  hinein  fort,  während  im  Sommer  die  demselben  unter^ 
worfenen  Individuen  sich  meistens  ziemlich  wohl  befinden. 

Je  nachdem  beim  chronischen  Bronchialcatarrbe  die  Schleimsecre- 
tion  nur  in  geringem  oder  aber  in  höherem  Grade  Tcrmehrt  ist,  und 
je  nach  der  verschiedenen  Qualität  derselben,  unterscheidet  iban  einen 
sog.  trockenen  oder  Laennec'schen  Catarrb,  einen  Catarrb  mit 
massig  oder  stark  vermehrtem  schleimigem  Seerete,  einen 
Catarrb  mit  profusem  eiterig-schleimigem  Auswurfe  (Blen- 
Qorrboea)  und  endlich  einen  Catarrb  mit  reichlichem  serösena 
Sputum  (BroBchorrboea  serosa).  .Bei  letzterer  Form  ist  die 
SehwelluDg  der  Bronchialschleimhaut  gewt^bnlicb  eine  sehr  untergeord- 
nete und  kommt  dieselbe  namentlich  bei  mit  irgend  einem  Elappen- 
oder  Ostiumfebler  behafteten  Individuen,  als  secondäre  Erscheinung 
vor.  Das  Secret  der  Bronchialsebleimhaut  ist  Übrigens  in  derlei  Fällen 
häuüg  so  excessiv  wässerig,  dass  man  die  Gränze  zwischen  einer 
Bronehorrhoea  serosa  und  einem  chronischen  Lungenödem  nicht  mehr 
stellen  kann.  —  BezQ^ich  des  trockenen  oder  Laennec'schen  Catarrhs 
ist  zu  erwähnen,  dass  bei  demselben,  im  Gegensatze  zu  den  anderen 
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Varietäten   der   cSromschen  Öronciitts,    vorwaltend    Se    feineren 
Broucbien  der  Sita  der  Affection  sind. 

Was  den  Hapten  anlangt  so  verliilt  sich  dereelbe  veröchieden: 
bei  jenen  Formen  de^  elirünischen  ßroneliialcatarrhs.  wo  ein  reichliches 
Hchleinisecret  vorliandeii  ist.  reichen  schon  einige  leit'htc  Huslenstüsse 
bin,  Qm  eine  Eipeetoration  zu  er/Av\GU,  nnd  etellr  t^jch  gew(ihnlicb  nar 
dann  ein  heftigerer  Anfall  von  Uagten  ein,  wenn,  wie  z.  B.  nach  dem 
Schlafe,  sich  eine  grössere  Mtnge  ^Schleim  in  den  Bronehiea  ange- 
gammelt  bat.  In  Jenen  FäUen  hingegen,  wo  die  Sebleimabfiondcruag 
weniger  betrftchHicb  oder  eine  bloss  geringe  i«t,  werden  die  Patienten 
von  eioeni  hettigea  Hasten  geplagt,  welcher  uanieDtlieb  anfalUweise 
aaftritt  und  von  einer  hocbgradigeu  Dyspnoe  begleitet  ist.  Letzteren 
Charakter  des  Haptens  tritl^  inun  daher  vor  Allem  hei  dem  sog. 
I^enjicc^scbon  Catarrbe  an  :  die  betreÖcndon  Patienten  sind  knrzatbmig, 
die  geriiigyte  VcraulaPflnDg  wie  ;  eine  rasehere  Bewegung,  ein  rascher 
Wechsel  der  Tempenitur^  einige  Athrm/Uge  von  rauher  Luft  etc.  aiad 
6cboD  im  k?tande,  eiaeu  iitteuäiven  Huriienparoxyemus  bervorziirufcn. 
WHbrend  einen  snlchen  Anfalle»  sehwellen  die  «fugularvenen  an,  das 
Gesieht  wird  eyanotisch,  die  Augen  treten  ans  ihren  Hohlen  hervor  thrä- 
nen,  der  Kopf  echmerzt  äusserst  bef^g  —  die  Kranken  haben  und  das  Ge- 
nihJ  als  ob  derselbe  zerspringen  sollte  —  bis  es  endlich  deostarken  Husteu- 
etössen  gelingt  etwas  zähen,  bald  mehr  icellenarmen  cniden,  bald  mehr 
zcHenreicben  dieklieben,  grünlieben  oder  gelblichen  f^chleim,  dem  Über- 
diess  nicht  selten  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Speichel  beigemengt 
ist^  m  Tage  zu  befördern.  In  derlei  Fällen  von  ebronischem  Bronebial- 
catarrh  beobachtet  man,  aobald  dieselben  bereits  seit  einiger  Zeit  be- 
stehen, in  Folge  der  heftigen  Hustenanfülle  sehr  häutig  einerseits  eine 
bleibende  rarieö«e  Ausdehnung  der  Gesichtsvtneu  (nameatUeb  um  die 
Nasenflügel  herum),  andererseits  eine  Hypertrophie  der  Inspirations- 
niuAkela,  welche  sich  am  deurlicb^len  an  den  Mm.  ntern^kcleidomastoi- 
denfl  und  den  Mm.  >ii?alenifl  7.u  erkennen  gibt-  Manchmal  »steigert  eich 
die  rlie  geschilderten  Hustenparnxysmen  begleitende  Dyapnoö  zu  einer 
solchen  Hübe,  dar^i^  i^ie  einen  föruliehen  asthmatischen  Antall  ^Asthnia 
homidara)  darstellt  und  anch  aneaerhalb  der  Hu6tenparo\ysnien  f^>rt^ 
^  besteht:  derartige  Kranke  bringen  oft  wochenlang  die  Nächte  in  oder 

taofiserhalb  des  Bettes  in  sitzender  Htellang  zu,  um  auf  diese  Weise 
eine  ml^gltcbi^te  Erweiterung  de»  Thorax  zu  erzielen  und  dadurch  die 
AtbemnoLh  herabzusetzen. 
Es  begreift  sich  leicht,  dass  je  nach  der  vei«chiedcneu  Ausbrei- 
tung de«  CatarrliH  un*!  dem  verschiedenen  Grade  der  Helligkeit  des 
Httateofi  und  der  Atbemnoib  auch  eine  mehr  oder  weniger  beträehilicbe 
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Blütstanuiig  des  kleinen  Kreialanfes,  sowie  eine  BlutUberfllllnng  d« 
reehtea  Herzens  und  des  gesiLmmten  Venensystems  zu  iStande  kommt, 
Dnd  zwar  ist  es  nicht,  wie  beim  acuten  UronehialcaLirrhe ,  blow  vor- 
lugaweiac  itas  Gebiet  der  otieren,  sondern  auch  jenej*  der  unteren 
Hütilvene,  an  welühem  die  besagte  BlutUberllUlung  zur  Celtnnj:  prc- 
langt.  Man  beobachtet  daher  im  Geföfs^ibezitke  der  unteren  üolilvene 
eine  Schwellungr  der  Leber  and  Milz,  die  Symptome  der  sog.  Plethoni 
ahdominaliH,  Magen-  und  üarmcatarrh  und.  in  hochgradigen  F^lleu 
aU  Ausdruck  des  erschwerteu  Rückfludses  des  Blutes,  das  Anftrcien 
von  Oedem-  Letztere»  erscheint  zunächst  bloftg  an  den  Fflssen  (um 
die  Knöchel  h^nim),  fdlmählig  aber  flcbreilet  dasselbe  \t\  der  Riehtnng 
nach  aufwärts  vor;  zu  dem  Hydrops  der  anleren  E:itrenii täten  geeeltl 
sich  nun  HUch  Hydrops  aecitee,  während  gleichzeitig,  in  Fol^e  der  Blat- 
etauung  in  der  V.  euva  ßDpcrior,  e«  nicht  minder  an  der  oberen  Körper- 
hälftCT  nanienllicb  in  den  Pleurasäcken  eu  hydropi^chcn  Anaschcidmigen 
kommt  —  knriC  ce  entwickelt  ^ich  endlich  eiu  allgemeiner 
Hydrops.  WasdasHerz  betrifit,  eo  erleidet  dieses  beim  chrouischen 
Broncbialcatarrhc  bäuüg  ebenfalls  wichtige  Verfinderungen,  Sobald 
nämlich  die  Blutstauung  in  der  Pulmonalarleric  nur  eine  irgendwie 
nennenswerthc  geworden  >  hypertropbirl  der  rechte  Ventrikel  j  um  auf 
diese  Weise  das  ihm  bei  Keiner  Entleerung  nunmehr  (dnreh  jene  Blnl- 
Stauung)  gegebene  Hiuderni&s  zu  Überwinden.  Diese  Hypertrophie 
bleibt  aber  nicht  lange  für  eich  bestehen^  indem  sich  zu  derselben, 
durch  Fort^etZQDg  der  Blutstauung  in  das  rechte  Ken  hinein,  bald 
eine  Dilatation  hiazuf^CRcllt,  bo  dasa  es  sich  dam»  um  eine  excentrischc 
Hypertmphie  des  rechten  Ventrikels  handelt.  Igt  der  clironische  Bron- 
chialkatarrh  sehr  intensiv  und  ausgebreitet,  oder  dauern  die  intercar* 
rirenden  Exacerbationen  defiselben  in  hochgradigem  Maasse  eine  liüi- 
gere  Zeit  liindureb  an.  «o  macht  jene  angegebene  Erweiterung  des 
rechten  VcntrikeLs  auf  Kosten  dps  Dickendurchmefisers  seiner  Wandun- 
gen immer  grflsffcrc  FortAcbritte  wobei  jedoch  gleichzeitig  nunmehr 
ftnrh  der  rerbtc  Vorhof  in  die  Erweiterung  mit  einbezogen  wird  — 
rider  mit  anderen  Worten :  auM  der  excentritchcn  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikeli*  geht  allmlihlig  eine  passive  Dilaiation  des  rechten 
Herzenw  hervor.  On&a  unter  solchen  VcrhJiltnisecn  um  so  leichter 
üydropa  universalis  aattretcn  kann,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Aua- 
einandersetEung. 

GlUcklJcht^rvfciäc  Hutl  aber  in  vielen  Fällen  von  chroniscbem  Bron- 
chi alcatarrhe,  die  Wtsunngerwchcinungen  keine  bedeutenden,  so  dasn  pb 
nicht  zu  den  eben  geschilderten  schweren  F'dgezuf^tÄnden  kommt.  In 
einer  groflnen  Zahl    der  Fälle  von  chronificbem  Bronchialcatarrb    wird 
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derselbe  im  Gegentheil  sehr  oft  durch  Jahre  hindurcli  —  Toraue^- 
setzt,  dass  ihm  nicht  Tuberculose.  oder  eine  amlerweitige  DyseraHie 
oder  Cftchexie  zu  Grunde  liege  —  von  dem  betreffeudcD  IiidividtiUDi 
g'anz  g^l  vertragt! ;  Appetit  und  Kriiftezustand  sind  leidlich^  die  M- 
gemeine  Krnälining  befriedigend,  l-^eber  ist  nicht  Torhonden,  oder  tritt 
ilknfalk  nur  bei  ExÄcerbafioDen  auf,  MfLUche  Aerate  wollen  bei  der 
ehrunisehon  BrODchitis  das  AllgeueiDbelinilen  von  der  Menge  des  äpn- 
tnma  in  Abhängigkeit  get^lellt  wiH^en.  Die  Erfahrung  zeigt  jodoch, 
do^g  häufig  bedeutende  Mattsen  dorcb  eine  lange  Zeit  hindurch  tfigÜcb 
an&gehußlct  werden,  ohne  dat<s  dadurch  dk  Ernährung  eine  wesent- 
liche Störung  erleidet.  Dies  iat  nßndieh  dEOin  der  Fall ,  wenn  der 
Auswurf  keine  solchen  Stuffe  oder  docli  nur  in  uiinimaler  Menge  ent- 
hält j  welche  fUr  den  Haaabalt  des  OrganiämuH  von  Bedeutung  bind- 
Ist  aber  da«  Sputum  copiös  und  dabei  in  bobem  Grade 
ei weiBehältig,  dann  erfährt  die  EmJthrang  eine  äuBSerst  wich- 
tige Becinirächtiguug,  und  karni  dadurch  da*  betreffende  Icdivi- 
dunm  in  der  That  bedeutend  berabkomnieu.  Es  ist  somit  in  der  ge- 
dachten Hinsicht  nicht  nur  die  Quantität,  sondern  auch  die 
Qualität  des  Spntnnis  in  Betracht  zu  ziehen.  Dem  Geftagleo  zw 
Folge  beobachtet  man  daher  ein  rasches  Sinken  der  Krfifte^  starke 
Abmagerung  und  nicht  selten  selbst  hektischem  Fieber  vor  Allem  in 
jenen  Fällen  von  chronischer  Bronchitis,  welclie  man  als  Blennor- 
choe  bezeichnet,  d.  h.  in  denen  daß  Sputum  eine  eiterig-schleimige 
(puriforme)  rahmartige,  oder  wegen  des  heträehllichen  Eiweissgeb&l- 
tes,  eine  iädenzieliende,  zähe ,  dem  ungeronnenen  nuhneroiweiRse 
ihnliche  Flüssigkeit  darsTelll,  weh^he  mehr  oder  weniger  mit  [.nftbla- 
aen  gemiF^cht  isf .  and  dahei  llherdiesK  sieh  durch  eine  ongomein 
grosse  ReiehHchkeit  nusgezeielinet ,  derart,  dass  die  Uenge  dee  Aus- 
wnrfeö  nicht  selten  innerhalb  24  Stunden  ein  Pfund  und  darUber 
beträgt.  —  Gleichzeitig  wollen  wir  bezüglich  der  Blennorrhoe  der 
Bronchial  sc  b1  ei  niliaut  nicht  nnerwühnt  laetien,  dasfif  wenn  da«  Sputum 
eine  eiterig-schleimigc/ ,  rahmartige  Beflchafienheit  hat,  da«  Aushnsten 
desselben  —  gleich  den  übrigen  Varietäten  des  Bronchialcatarrhs  mit 
stark  vermehrter  Secrelion  der  Brttnchialschlcimliaut  —  i>hne  ,\iißtreng- 
ang  erfolgt,  wahrend  hingegen^  wenn  die  Blennorrhoe,  in  jener  weit- 
ans  selteneren  h'orm  aufritt*  wo  der  Auswurl  eine  dem  lUlhnerei- 
weiwsc  vergleifbbare,  fadcuziehende  Hilssigkcit  dar^ellt,  die  Expec- 
loration  weg'en  der  in  flolcben  Fällen,  mag  auch  die  Absonderung  der 
erkrankten  Schleimbaut  eine  noch  so  massenhafte  sein.  di»cb  stets 
vorhandenen  bedeutenden  Zähigkeit  dee  Sputums,  nur  mittelst  äuaserst 
bcttigcr  Hu&tenstösse  bewcrkätcUigt   wird,   dabei    aber   manchmal   so 
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eopiOB  istf  dass  man  io  Zweifel  ^ralheo  lEann ,  vh  die  Knuikeii  ex^~ 
pectorireD  oder  erbrecbeo,  ob  es  ^icb  um  ein  blosses  AuahtutteD  einer 
grossen  ytenge  von  tSccret  der  BroochiaJschJeinibaiit  oder  etwa  viel- 
mebr  um  die  ßerslnDg  einer  Vomica  handle.  Letztere  Arf  vod  Bron- 
ehitis  TcrdJent  ei^eDflieh  oicbl  die  Benennong  einer  Blennorrhoe  oad 
wird  daher  VOD  Vielen  Qngleicb  richti^raU  ^^ebronischerBronebia]- 
catarrh  mit  vorwaltend  albaminüsem  Aqswnrfe"  bezeich- 
net. Endliel)  iftl  e^  wichtig^  um  nicht  einem  Irrthame  in  derOia^ose 
aiLbeiinnifii]]ea,  za  wissen,  da^s  bei  der  Blennorrhoe  mit  purifonDeu 
AQflwnrTe  (wahre  Blennorboer  es  manchmaJ  vorkommt,  dase  derselbe 
einen  ranzigen ,  nashalten  Geraeh  bat ,  ohne  dasi^  iedoch  etwa  Hobl- 
ränuie  in  der  Lunge  vorbanden  wären. 

PercnsfiioD  und  An  Imitation,  Der  cbroniacbe  Broncbialcatarrh 
fbhrt  keine  VeHüidernngen  des  nomuileD  Perciissionsseballes  nach 
sich;  nur  wird  sehr  hSDÜ^^  wegen  der  so  gewühnbchen  ComplieatioQ 
mit  LuDgenemphyseni ,  der  helle  volle  Schall  in  grösserer  Aosdeh- 
nimg  als  ?on5t  angetroffen,  und  bat  derselbe  manchmal  einen  tympani- 
schen  Nachklang,  Die  AuACuliation  weist  :£um eist  feuchtes  —  selt^^ner 
trockenes  —  nngl  eich  blasiges  Rasseln  mit  oder  ohne  Schnnrren  nach, 
imd  zwar  sitid  in  excessiven  FttUea  diese  berausche  ao  lant,  dass  sie 
da»  ve^icnläTc  Alhmnügsgeräuscb  mebr  oder  weniger  voUständig  decken. 
Pfeifen  und  Zischen  wird  namentlich  bei  jener  Form  von  cbronbcber 
BroDcbJtis  vernommen,  welche  wir  als  sog,  Laeanec scheu  Catarrb 
kennen  gelernt  haben,  indem  eben  bei  dieser  Varietät  von  ehroaischeni 
Broncbialeatarrli  einerseits  die  Scbleimsekretion  nur  in  geringem  Grade 
vermehrt  ist,  aiidererseits  vorzugsweise  die  feinen  Bronchien  es  sind, 
welebe  erkrankt  sind,  ciBC  Verengerung  dieser  letzteren  es  aber  ist, 
welcbe,  wie  wir  oben  schoa  enväbnt  haben,  jene  auscultatorißche  Er- 
scheinung beding. 

Die  Diagnose  de«  cbronischen  Bronehialcatarrhs  gibt  zu  keinen 
Schwierigkeiten  Anlass.  Bei  derselben  wird  es  vor  Allem  darauf  an- 
kommen zu  entscheiden,  »b  der  Catarrb  als  ein  idiopatiscber ,  oder 
al«  ein  «^ympFornatiiM^her  (durch  Tuberculose,  Mb.  Bngbtii  etc.  beding- 
ter) aufznfa^en  aei. 

§.99. 

Proj^nssr. 

Die  Prognose  der  Bronchitis  catarrhalishfingt  vorzugsweise 
von  drnj  Alter  des  betreffenden  Patienten  und,  falls  der  Catarrb  kein  idio- 
patischer  ist,  von  der  dcn^^elben  nach  sicli  zichendenGmndkrankheitab. 
Wm  das  Alter  anlangt,  bo  babca  wir  gesehen,  dass  das  Kindes-  and 
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Greisenalter  es  sind,  bei  welchen  durch  eine  Bronchitis  das  Leben  in 
äasaerst  bedtnklicber  Weise  bedroht  werden  kana,  und  zwar  ist  es 
die  AnnammlnTig  von  Kohlenwänre  im  Blute»  welche  das  zumcißt  ge- 
ßbrlicb^te  Moment  abgibt.  Ausserdem  ist  bei  einer  BrcnchitiH  eapil- 
laris  das  Hinzutreten  einer  catarrhalischen  Pneumanie^  wegen  der  Ge- 
fahr des  küfi^en  ZerfaJlcH  des  Infiltrate»,  namentlich  bei  Kindern  und 
zarten  jagendlichen  Individuen  besonders  zu  fürchten.  Bei  im  Jüng- 
lings- nnd  mittleren  Lebensalter  Stehenden  aber ,  filbrt  der  Bronehiiü- 
eatarrh  —  vorausgesetzt,  dass  derselbe  ein  idiopatbischer  ii*t  —  im 
AllgemeineD  nur  ausnübinäweine  zum  Tode,  und  handelt  ea  sieh  in 
fiolcben  Fällen  duno  gewühnlicih  am  rin  qür  irgend  einer  L'raache  in 
der  Ernährung  nnd  dem  KräftvzuÄtande  besonders  herabgekommenes 
Individaom. 

Bezüglich  des  Sputum 's  ist  eu  erwähnen,  dass  daeselbe  bei  der 
chronischen  Bronchitis  —  wie  wir  oben  schon  gesehen  haben  — 
nur  dann  eiue  proguostische  Bedeutung  hat ,  wenn  es  sehr  copiös 
ist  und  dabei  eine  ^os&c  Menge  Eiweiss  enthült  Eine  durch  längere 
Zeit  hin  anhaltende,  ausgebreitete  Bronchislblennorhoe  wird  daher  je^ 
denfalls  die  Voraussage  wenigj^tens  bedenklich,  wo  nicht  manchmal  so- 
gar ungünstig  erscheinen  lassen.  Bei  der  acuten  Bronchitis  nimmt  das 
Sputum  gleicblall«  bloss  unter  bestimmten  Verhältnissen  einen  Einflnss 
aof  die  Prognose ^  nämlich  dann,  i?obald  dasselbe  ein  eiteriges  ist. 
In  solchen  Fällen  liegt  stets  eine  Bronchitis  capillaris  vor,  und  ist  die 
Gefuhr,  die  aus  einer  derartigen  Erkrankung  dem  bezüglichen  Indivi- 
dnum  envachsen  kann,  eine  mehrfache:  a)  Das  eine  eiterige  Bron- 
chitis begkilende  Fieber  ist  immer  ein  sehr  bettiges,  was  bei  einem 
ecbwäcblichen  Patienten  von  nicht  zn  nntersctiätzendcr  Tragweite  sein 
kann,  b)  Die  lobuläre  Pneumonie,  welche  sich  in  der  Umgebung  einer 
derartigen  Bronchitis  stets  vortindet,  ist  gleichfalls  eine  eiterige,  in 
Folge  dessen  es  sehr  leicht  zn  einer  ausgebreiteten  Zerstörung  der 
Lunge nsnbstanZ;  ja  mitunter  selbst  znr  Perforation  mit  Pneamothorax- 
bildnng,  wie  Oppolzer  Pinen  «nlohr^n  Fall  beobftclitete,  kommen  kann. 
Oder  aber  ea  kann  gesfhehen,  fla«s  der  Eiter  jene  Metamorphose  ein- 
gehl, welche  man  als  käsige,  dem  gelben  Tuberkel  analog  (Roki- 
tansky) bezeichnet  and,  indem  er  weiterhin  ^ert^llt,  eine  Phthise  der 
LoDgen^abatanz  bedingt  wird  ele. 


r. 


§.  im. 

T  b  r  r  Ji  p 

Allgemeine  BetraehCnngen.    Bei  der  Behandlung  des  Bron- 
cbialcaCarrhs  ist  es  von  Allem  nöthig,    daas  mau  bei  jedem  Kranken 
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dftB  nreScUidie  Moment  desselben  üi'&  Auge  Euae.  So  wird  l  B. 
bei  einem  Caterrbe  in  Folge  eines  Klappen-  oder  OrtimfeUen  4m 
linken  Heizens  oder  der  ÄorU,  TOTaosgesetxt ,  dus  kene  OobAa- 
indjcaücn  besteht,  die  Digitalis  das  Hanptanitel  abgeben, 
ein  scdcber  im  Gdbige  eines  Wechseifiebers  mittelst  (Ainin, 
ein  Catairb^  wdcher  dnreb  einen  Hydrops  Ascites  -* 
dieser  eineneita  einen  Drnck  anf  die  Aorta  abdominalis 
anf  diese  Weise  dnreli  Bebindernng  der  Elntleenmg  des  tinkea  Vc 
trikels  eine  Stanong  des  BIntes  in  den  haagct^yeam  nach  uA 
andrerseits  aber  das  Zwerchfell  hinanfdringt  —  bedingt  ist^ 
Porgantien  und  falls  diese  nichts  nutzen,  mittelst  der  PareenUwae  des 
Abdomens  am  erfdgreic^isten  behandelt  wird  ete.  Im  ABgimtmtm 
leite  man  aber  die  Therapie  des  Bronchialeatarrbs  nach  des  im  'SmA- 
folgenden  angegebenen  Gmndsätzen. 

h  Acuter  Catarrh. 

Betrifft  der  acnte  Catarrh  einen  Erwachsen^  nnd  nnd  es  die  gros- 
sen Bronchien,  welche  vorzngsweise  afficirt  sind,  so  ist,  wean  derselbe 
nicht  eine  grössere  Aosbreitiuig  erreicht^  sehr  häufig  die  An^ibe  der 
llierapie  eine  sehr  geringe,  indem  nämlich  besagte  Erkranknng,  bei  rar 
halbwegs  gehöriger  Schonung  von  Seite  des  bezü^i^en  PatMnteo^  IB 
kürzer  Zeit  von  selbst  heilt.  Anders  verhält  es  sich  jedo^  wean  der 
Catarrh  ein  ansgebreiteter  ist,  oder  wenn  derselbe  die  feinen  Bronehies 
befallen  hat.  In  solchen  Fällen  ist  es  vor  Allem  nötbig,  dass  die  Pa- 
tienten  das  Bett  hüten,  ein  Rath,  welchen  dieselben  flbadiess,  w^en 
der  bei  derlei  Catarrhen  fast  immer  in  höherem  oder  geringeren  Grade 
vorhandenen  Fteberbewegongenj  gewühnlich  gerne  befolgen.  Die  wei- 
tere Therapie  hängt  davon  ab,  ob  viel  oder  wenig  SÄcret  in  denBniii* 
chien  enthalten  ist,  ob  die  Scbwellnng  der  erkrankten  SdiMmhaat 
eine  betrficbüiche,  ob  der  Catarrh  zn  einer  staken  Blntstannng  im 
kleinen  Kreinlanfe  Anlass  gibt,  ob  die  Exspectoration  gehörig  vor  mA 
geht  u.  s.  f. 

Ist  dieSecretion  der  afficirten  Bronchialsehleimhant 
eine  nnbedentende,  dabei  jedoch  grosser  Hnstenreii  vor^ 
banden,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  die  Ursache  deft  Hnstcos  in 
einer  starken  Scbwellnng  der  Schleimbant  zu  suchen  sei  —  Verhält- 
nisse, welche  namentlich  im  Beginne  einer  catarrhalischen  Eikrankun; 
sich  vorfinden.  In  derartigen  Fällen  ist  bezüglich  der  Therapie  ein  twei- 
faches  Ziel  in'sAnge  fassen,  nämlich:  1)  der  Hustenreiz  zn  bekämpfen 
nnd2)dieSchwellnngderSchleimbaut  möglichst  zu  vermindern.  Eiaterea 
erreicht  man  leicht  dnrcb  Darreiebnng  der  veiscbiedenen  Karootioa»  uler 
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weichen  die  Aqnalanrocerasi,  das  essigsaure  Mnrpliit.  das  extr.  can- 
nabis  indicae^  extr.  semio.  byescyami  uud  d^s  exlr  belladoimae  am 
Meisten  anzuenkpfehlen  sind^  —  wobei  man  Uberdiesa  noch  eiu  küh- 
lendes f  schleimiges  Getränke  wie :  Mandelmiicb ,  Salepdecoct  etc* 
trinken  lassen  kann.  Der  zweit^enannlen  Aufgabe  kann  man  nur  durch 
die  i*og,  ableitenden  Metbüdeu  gerecht  werden,  xu  welchem  Zwecke 
dem  Ärzte  verschiedene  Orgaue  zur  VerfUgung  atehea.  Am  vortheil- 
haftesten  ^bewähren  sich  die  Ableitungen  auf  den  Magen  ^  und  /war 
am  besten  mittelst  eines  leichten  Infnsnm'^  von  IpetACuanha,  und  die 
AbleitUDgen  auf  den  DarmkäDal,  vcrniirtelst  eines  kräftigen  Purgana 
wie :  Aqua  laxativa  VienDenf;Te  (Rp.  Aqu.  laxat.  Vieno.  Syr.  Rub.  Id. 
üü  y— !ij,  Aqu,  lanroceras.  guit.  X  —  XX  D.  S.  Alle  2  Stunden  2 
Esel.  voU  z.  D.jf  Jalappa^  Caloniel ;  letzterce  ist  %'or  Allem  in  der  Km- 
derpraxia  bcBOoders  warm  auznratbcn.  Von  geringeren  Eriolge  als 
die  Ableiluii^eii  auf  dea  Magen  oder  Danii,  eind  jene  auf  die  Nieren, 
indem  einerr^eils  die  Wirkung  eines  Diuretteum^  eine  ungleich  un- 
sicherere, und  andererseits  eine  weitaus  weniger  ausgiebige  ist.  Man 
wird  daher ,  wenn  nicht  eine  Erkrankung  des  Darmes  die  Verabfol- 
gong  eines  Purgana  verbietet,  oder  man  nicht  Ursache  bat  anzuiiebmen, 
daas  die  catajTbaliBche  Erkrankung  der  Broncbialselileimhaut  durch 
einCD  Klappen-  oder  ÜEtiumfehler  bedingt  sei,  eine  Ableitung  anf  den 
Darm  vor  einer  solchen  auf  die  Niere  vorziehen.  Was  die  Abicilung 
auf  die  äussere  Haut  anlangt,  so  ist  dieselbe  beim  PubUcuin  die  be- 
liebleste  nnd  zwar  verdient  dieselbe ,  wenigstens  bei  einer  Bronchids, 
in  der  That  diese  Beliebtheit.  Man  kann  auf  zweierlei  Weise  auf  die 
allgemeinen  Decken  ableiten;  entweder  durch  kalte  Waschungen  des 
Patienten  und  Dachheriges  Einpacken  in  ausgerungene  IveintUcher  und 
Rotten,  oder  durch  die  innerliche  Verabreichung  schweisstreibeudcr  Mit- 
tel wie:  ein  Infusuni  von  FL  fiainbiict'i  (dieser  Tbec  kann  aber  f^einer 
anfi-egenden  Wirkung  wegen  j  hlusä,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist, 
angewendet  werden),  oder  von  Fl,  verbaaci  (man  vergesse  nichts 
durch  ein  sdir  feines  Tact  za  colircn,  sonnt  ruft  derselbe  ein  heftiges 
Kratzen  im  Scblnnde  hervor),  Fl.  tiliae,  oder  eiu  Üecoetum  rad.  Al- 
tbaeae,  oder  äonmi  malvae,  oder  von  Apcc.  pccioral.  cum  fructibus. 
Lctztcree,  sowie  der  Hyr.  Altbaeae  oder  Syr  Ipecac.  eignen  sich  be- 
sonders in  der  Kinderpraxis.  Die  Anregung  einer  vermehrten  ächwei*a- 
secretion  durch  die  infeme  Anwc^ndung  von  schweisstreibenden  Mitteln, 
verdient  im  Allgemeinen  unbedingt  vor  jener  anderen,  In  kalten  Waschungen 
und  darauf  folgenden  Kinpackungen  bestehendeu  Methode,  den  Vorzug- 
Coninundicirl  wi  jedoch  der  (iebrauch  der  remedia  diaphoretica  dann, 
wenn  ein  heftige«  Fieber  zugegen,  die  Hau!  heis^   und   trockeu  ist 
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1d  solohen  Fällen  bewähren  sich  unendlich  woblthuend  etofache  WaacD^ 
uDgoD   von  Walser   von   einer  Temperatur  von  lU— 14^  K-,   welchem 
mau  etwas  Essig  zugesetzt »  und  nacbberiges  Zudecken  de^  Patienten 
mit  einer  nicht  allzu  schweren  Decke. 

Ist  das  ScUleimsecret  der  erkrankten  Brooch  lal  - 
schleimbautbereits  rcrniehrt^  jedoch  noch  dick  und  z&bc, 
m  lindct  abermals  der  Gebrauch  der  Narcotica  seine  Anzci^ ,  wo- 
bei en  jedoch  t^chr  zweckmäßsig:  ist,  denselben  zur  Erleichterung  des 
Ausbnstetifl,  eine  kleine  UosU  Ipecauuaiiba  (K  Uoweri)  oder 
eines  anderen  Expectorans  zuzusetzen.  Auch  erweist  es  sich  in 
derartigen  FäHeo  als  von  grossem  Vortheile  ,  dasfi  der  Kranke  häufig 
irgend  ein  Getrfiuke ,  sei  es  Wasser,  Thee,  MaQdelmüch  oder 
UnioDade  etc.  zu  sich  nehme  ^  indem  es  Thatsache  i^t,  dase, 
wenn  dem  Organiemua  eine  grössere  Menge  FlUesi^kcit  einverleibt 
wird ,  sämmtlicbc  -Sc-  und  Excrcte  eine  Verdllnnaiig  erfahren.  Aut 
diese  Weise  wird  daher  auch  die  Zähigkeit  des  bront;hiaisccrete»  be- 
deutend vermindert,  und  erfolgt  «odaua  DatUrlich  die  Expectoration 
mit  ungleich  weniger  Beschwerden.  Ebenso  bewährt  es  eich  unter  den 
angegebenen  VerliiUtnisKen  al8  sehr  wohlthätigj  dem  Patienten  eine 
feuchte  l-uft  einaihmen  za  lassen^  in  welchem  Ende  man  entweder 
Wasser  im  Zimmer  verdamplen  Usstj  oder  dem  Kraulten  — ;  falls  es  ihm 
kein  Gefllhl  von  Beängfftltgung  hervorruft  —  einen  In  laaes  Wasser 
oder  Milch  eingetauchten  Schwamm  vor  Mund  und  Nase  hält.  Zieht 
sich  trotz  allen  diesen  Mitteln  die  „LiJsuag  des  .Schleimen"  in  die 
Länge,  so  greife  man  zur  innerlichen  Anwendung  des  rialmiak  (Bp, 
iJct.  rad.  alth.  ex  dr.  ij  ad  coK  nnc.  Vj,  adde  saL  ammon.  depurat  3j, 
tinct.  anodyn.  putt.  X,  Syr.  Polygal.  Sen.  anc.  ß.  D.  ü.  Alle  2  Stunden 
2  Essl).  E»  scheint  nämlich,  dass  das  im  Salmiak  enthaltene  Chlor 
znr  Zusammensetzung  de»  Schleimes  noihwendig  sei^  und  ans  diesem 
Grunde  daher  derselbe  eine  Vermehr ong  der  ächicimabsondenmg  nach 
sich  ziehe. 

ist  die  Menge  de8  Sefaleimi^erreteg  eine  reichliche 
und  dabei  dasselbe  nicht  mehr  zähe,  so  bedarf  es  entweder 
gar  keines  Medikamentei^f  oder,  falls  das  Anshnstcn  nur  mit  einer  ge- 
wissen Schwiengkeil  —  sei  es  weil  die  Monge  de«  Öchlcinic»  eine  zu 
excesi^ive,  sei  es  weil  derselbe  doch  noch  immer  von  einer  mehr  oder 
weniger  visdden  ßeschafi^nhcit  ist  —  vor  sich  gehl,  eines  die  Ex- 
peetoraticn  beK^rdemden  Mittels,  als  welche  die  Ipceacuanba,  Polygala 
Sea,  Fl.  Aroicae,  CauL  dolc-amarae,  ff.  Benzoi^Sj  der  Kermes  mineralis 
od.  SulL  aural,  antim.  und  bei  Kindern,  namcntliuh  das  OxymelScyil. 
und  der  Syr.  Polygal.  8en.  zu  ncnpcn  sind.     Manchmal  kommt  es  je- 
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docl  ror,  das«  si^h  eine  »olclie  Men^e  von  Bront'liialaecret  EUisammelt, 
Uass  man,  am  den  Kranken  Didjt  ttiilfocaliv  £u  Grande  gehen  zu  Ihs- 
Ben,  einEmeticum  in  voller  Dosis  ?erabreieheD  mu^s.  Das  Brech- 
mittel ist  in  derartigen  Fällen  daber  als  Vitalindication  zn  betracbten, 
und  in  der  That  gelingt  es  «ebr  büalig  mittelst  desselbeiL  g'eradezn 
lebensrettend  einzuwirken.  Oppolzer  bedient  »ich  zu  dem  gedachten 
Zwecke  stets  der  Ipecacnauha,  der  er  etwas  tarfarus  emeticus  zusetzt, 
indem  seiner  Krtabrung  gemäss  dieselbe  sowohl  das  beste  Expectoraus, 
ah  auch  das  beste  Breclimitlel  iat.  Seine  Porniel  ist:  Itp.  P,  r&d. 
Ipecacuanb.  9ij»  tart.emetic.  gr.  ij.  Divide  in  p.  acqu,  Nr.  2.  S,  Brech- 
pulver.  Davon  lösst  <^ppolzer  !  Pulver  nehmen  und  daran T  etwas 
Chamillenthee  trinken  und,  falls  dasselbe  im  Verlaufe  einer  Viertel- 
stunde nicht  wirken  solUe^  reicht  er  dem  Kranken  noch  da«  2.  Pnlver- 

Manebmnl  geschieht  es  im  Verlanfp  einer  acuten  ßrancliitis, 
dasSj  nachdem  die  Secretion  der  afficirten  BronehiaUchlcirahauV  eino 
reichliche  geworden  und  der  Aaswurf  bereits  einige  Tage  hindurch 
xicmtich  leicht  und  ausgiebig  von  Statten  gegangen  war,  dieser  pl5ta- 
lich  stockt  —  mit  anderen  Worten,  djiss  die  Conlraction?'krRft 
der  Langen  nachlä^nt  Auch  in  solchen  Källeu  bewährt  sich  die 
Ipccacnanba^  in  Furm  eines  etwa»  stifrkeren  InTusum's  (12  gr.  —  3{j 
Ipcc.  auf  öi  Cülaiur)  nupcwendelT  als  ein  vortrefHiches  Mittel,  indem 
dieselbe  einen  eatscbiedencn  EinUnes  auf  die  ContractionRkrafl  der 
Lunge  bat.  Als  die  Wirkung  der  Ipecacuanba  nnterslätzcnde  Mittel, 
sind  die  11,  amieae ,  die  md,  Polygal.  fSen.  nnd  die  t1.  beniocs  z\x 
nennen,  insoferne  dieselben  ein  Gcl\lbl  von  Kratzen  im  Halse  hervor- 
rufen und  dadurch  begreiflicherweise  gleichfalls  die  Expectoration 
befördern.  Wo  es  also  nothwendig  ist,  combiuire  man  die  Ipeencuanba 
mit  einem  jener  Mittel, 

Auf  diese  Weise,  indem  man  hei  der  Behandlung  des  Catarrhs 
stet«  daOlr  ."Sorge  tragt,  dass  das  Aashnsten  der  ächlcimma^sen  ge- 
hörig vor  sich  gehe>  wird  man  in  den  meisten  Filllen  dem  Zustande- 
kommen einer  Kohlensäurcvergiftnng  des  Blutes  ausweichen. 
Sollte  indesfl  dieselbe  dennoch  entstehen,  so  wÄre  »ie  nach  der  ge- 
legentlich der  Therapie  des  Croup  bereits  beksinnt  gewordenen  Art  zu 
bekämpfen.  Man  mnche  demnach  in  solchen  Fällen  bei  iwporjigem  Zu- 
stande eine  Ableitung  »af  den  Dami^  kalte  Bcgie^^angen  des  Kopfes 
(wo  möglieb  in  einem  lauwarmen  Bade)>  setze  einige  Blategel  hinter 
die  Ohren  und  rcichc>  wenn  nölhigCamfjbcr  oder  Muachus  oder  solche 
Analacptica,  welche  gleichzeitig  Kxpcctorantia  ßind,  wie:  fl-  amlcac, 
litjuur  ammoD.  anis, ,  liL|Uor  contu  cervi  succinar.  Kommt  der  Patient 
XU  sich  uad  sind  die  Bronchien  mit  Schleim  UberltÜlt,    m>  tritt  natllr- 
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lieb  nun  die  erwähnte  VitalbdicalioD  eines  Breobmittek  ein^  wttbrend 
jedoch  bei  auf^ebobenem  BewußBUeln .  wegen  der  UEtcr  solehen  Ver- 
bUltnisaen  beim  Brcchacte  obwaltenden  Erstick ungegefabr,  die  Anwen- 
dung eines  EmeticuTu'ft  contramdicirt  ist,  nad  man  daher  in  derarligen 
Fällen  bei  Ansammlung  von  Sehlcimsecret  in  den  Lungen,  sieli  aut 
jene  Mittel  beschränken  niuss,  die  einerseits  die  Expectoration  beför- 
dern und  andererBcJts  die  Betäubung  z»  heben  alleDlalls  im  Stande 
sind  (t1.  annieae^  llqaor  eomti  cervi  Bncclnatus,  oder  Uquor  ammoniae 
anisatuB). 

Im  Verlaufe  einer  Bronehitis  and  zwar  natnentlicb,  wenn  dieselbe 
eine  BroucbitiB  eapillaris  ist,  kommt  es  endlich^  wie  wir  im  g,  ^S  ge- 
sehen haben,  mitunter  vor,  daäs  die  Erscheinungen  von  BlutUber- 
rminng  des  kleinen  Kreislaufes  und  der  dadurch  bedingtet) 
Behinderung  der  Entleerung  des  VenenHVUtems  eine  be- 
deuklit^he  Hohe  erreichen:  das  Atknieii  ist  kurz,  ungenUgeud  und  bti- 
scbleunigt^  die  Jugularvenen  sind  geBcbwellt,  das  Gesicht  oyanotiscb 
der  Ati^^wurf  ist  stockend  und  reicblii'h  und  dabei  blutig  tiogirt,  UDd 
ausserdem  treten  noch  die  Erscheinungen  der  BlutUberfüllung  des  Ge- 
hirns wie:  Kopfschmerz^  Schwindel^  Funkenaehen,  ja  selbst  Sopor  etc. 
binzn.  Unter  derarligen  Umständen  greife  man  zum  Aderlaase^  in- 
dem nur  durch  diei^etj  Mittel  allein  noch  gr^e^eren  Gefahren  (Langen- 
^idera  und  Gehiraßdem)  vorgebeugt  and  itnf  diese  Weise  das  Leben 
erhalten  werden  kann.  Ausser  dem  Aderlässe  ist,  um  die  Wirkung 
desselben  zn  erhöhen ,  noch  auf  den  Darm  kräftig  abzuleiten  und, 
wenn  es  wegen  bereits  euf.'itaudencn  8opors  y.n  einer  Unemptindlich- 
keit  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  grtteseren  Brouchiea  und 
dadurch  zu  einem -Stocken  des  Auswurfes  gekommcD  ist,  so  sind  über- 
dies die  oben  angegebenen  ^  ein  GefUhl  von  Kratzen  im  HäIrc  anre- 
genden Mittel  (fl.  amioae,  rad.  Polygalac -Sen.,  tl,  henzoe^]  in  Uebrauch 
zu  2iehenp  Ist  aber  in  Folge  des  erschwerten  KUckfalles  des  Blntee 
auch  iu  jenem  Tbeile  des  Gehimeä,  welchen  man  als  mcdulla  oblon- 
gata  bezeichnet ,  eine  seriJse  Üurebfeucbtung  zu  Stande  gekommen, 
ein  Znslaad .  welcher  sieh  dadurch  knndgibl ,  daas  sich  zum  Sopor 
eine  Unregelmltsfiigkeit  der  Respiration,  sowie  grosse  Frciiuenz  und 
zeitweises  Aus8et7,en  des  Pulses  (pulsus  irregularis)  hinzugesellen  — 
dann  darf  ein  AderhiBf^  nicht  mehr  vurgenommen  werden,  sondern 
sind  es  abermRls  die  tl.  amieae,  die  rad.  Polygalae  Sen.  ^  vor  .\llcra 
ab^r  drr  liquor  comu  cei^i  snceinatus  oder  der  liquor  ammnniae  anifta- 
tufl,  wi^ lebe  jetzt  am  Platze  ftind.  (Rp.  Infus,  fl.  amic.  ex  dr  ij.  ad 
Gol.  nnc.  V,  po«t  refrigerationem  adde  liqaor.  amtnon»  anisat.  d\j^  ^Y^- 
ü.  auranL  uuc.  ß  U,  S.  Alle  Stande  1  EasL). 
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Be!  der  Broiicbitia  der  Kinder  ist  die  Therapie  oaclj  6m- 
selbeo  Gruadsätzen  zu  leiten,  wie  bei  jener  der  Erwachseuen-  Dabei 
mag  hier  die  Bemerkimg  Piatz  tiDden,  dass  von  vielen  Aerzte»  rUck- 
aichtlich  der  Behandlurg  rter  BroDchitis  bei  Kindern  ein  grosser  Miss- 
brauob  mit  Pargantien  und  Brecbmitfelo  getrieben  wird,  wodurch  be- 
greitl  ich  erweise  die  Kinder  sehr  leicht  herabkomnien  kijnnen^  derart, 
da88  dieselben  darch  die  Sehuld  des  Arztes  endlich  nicht  mehr 
im  Stande  sind ,  gehörig  augztthusten  und  mit  der  zum  Uindurcliätrei 
eben  der  Lnit,  durch  die  in  den  Broncfiien  angeaammelten  Scbleiramasseu 
Djjthigei}  Kraft  zu  inspiriren,  so  dasB  mithin  den  Alveolen  nicht  weiter 
das  nrtlhige  Quantum  Lnft  zngefllhrt  wird.  Man  sei  also  bei  Kindern  mit 
der  Darreichung  eingreifenderer  Medicaniente  besornjera  vorsicLtig^  nnd 
wende  namentlich  die  Brechmittel  nur  dann  an  >  wenn  in  Folge  einer 
grüBnereu  Aaeammlung  von  Sclileim  in  den  Bronchien  die  Respiration 
beengt  iaf^  oder  sich  Zeichen  einer  beginnenden  Kohleneäurevorgifiung 
(Halb Schlummer,  oberflächliches  Athmen^  Blässe  der  Haut)  cinatellen. 
Nicht  weniger  rUcltb^tend  sei  man  mit  derVornabmc  von  Blutentzicb- 
niigen,  diese  sind  nur  hei  beträchtlicliea  ätanungserschcinncgen  in  der 
Lunge  oder  den  Venen  des  Gebims  erlaubt;  nnd  zwar  bedient  man  sich 
zu  dem  bezeichneicD  Zwecke  in  der  Hegel  nur  bei  grö^iscren  Kindern  des 
Aderlasses ,  während  hei  kleineren  Kindern  man  eich  gewöhnlich  mit 
der  Application  einiger  Blutegeln  retro  aures  begntigi.  —  BelrilTl  die 
Bronchitis  ein  neugeborenes  Kind,  so  wird  man  einerseits  die 
angesammelten  SchleimnLissen  mittebt  eines  Brechmittels  (Rp.  Syrap. 
Ipeeacuanh.  ucej ,  P.  rad,  Ipecatunnh.  gn  IV,  D,  8,  Alle  5  Minuten 
1  Kaffeelöffel  voll,  bis  Erbrechen  eintritt,  einzuöössenj  za  entfernen 
trachten  ^  and  andererseits  wird  man  suchen  das  Kind  znm  Schreien 
zu  bringen^  nm  aut  die^e  Weise  dasselhe  zu  krfLfligereu  Inspirationen 
zu  nöthigen.  Man  laj^se  dcninaeb  die  Kinder  aus  dem  .Schlafe  wecken, 
lasse  sie  baden ,  bespritze  im  Bade  die  Brust  mit  kaltem  Wasser, 
hitzle  die  Kinder  an  der  [•^lfissohle  etc. 

Was  die  Behandlung  der  Bronchitis  der  Greise  anlangt, 
so  ist  hierbei  mit  noch  grösserer  SorgfAlt,  nJa  bei  der  Bronchitis  der 
KiDdetj  Über  die  Aufrechtbaltimg  der  KräAe  zu  wachen.  Zu  diesem 
Ende  reiche  man  den  Patienten  —  ncbBt  irgend  eineni  die  Expeeto- 
ratjon  beRirdemdeu  Mittel  —  gleich  rom  Beginne  der  Erkrankung  an 
t%lich  einige  Gran  8ulf.  Chinin  und  sei  die  Diaet  unbeschadet  des 
allenfalls  vorhandenen  Fiebers  eine  solche ,  dass  dieselbe  zwar  im 
Vergleiche  zu  jener  im  gesunden  anstände  eine  reetringirle  bci,  dabei 
aber  immer  noch  eine  gewisse  Menge  kräftigen  Nährstoffes  enthalte, 
f^appe,  ein  ÖtUckeben  Huhn  oder  Kalbsbraten  mit  Compot,  tmd  etwas 
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gewässerter  Wein  wUrde  deipmicfa  unm^rbm  eJn^m  derartigen  Pi^en- 
ten  erlaubt  Bein,  Kommt  es  trotz  Allem  dem  zu  einem  Siokou  der 
Kräfte ,  tritt  Sopor  uud  starkes  Rasseln  bei  mehr  oder  weniger  roU- 
stäüdigem  Stocken  de^  ÄuiWurfeB  ein  (Pneamonia  uoth»)^  danu  dnden 
nebflt  dem  fortgesetzten  G^brancbe  de«  Chinins  nan  abermaJ«  die  be- 
reits oft  geuaunten  Rad.  Polygal.  Sen.  oder  FI.  Amieae»  iu  Verbindung 
mit  liquor.  ammon.  anis.  oder  Liquor  comu  cervi  BuccmatuSj  ibre 
Anzeige. 

TL  Gbroniscber  Catarrh. 

Beim  chronischen  Bropcbialcatarrbe  bandelt  e^  sic^  zijnäcliqt 
1)  Die  Expectoration  zu  erleicbternj  2)  die  Seeretion  der  erkrankten 
Scbieimhant  zu  mäsfligeu  aud  3)  die  Geneigtheit  zu  Recidtren  mög- 
lichst herabzusetzen. 

Erstere  Aufgabe  erreicht  man  dnrcb  die  Anwendung  jener 
Mittel,  welche  wir  als  die  Expectoration  befördernd  bereits  bei  der 
Besprechung  der  Tberapio  des  acuten  Catarrhs  kennen  gelernt  haben 
und  zwar  sind  es  besonders  die  Ipecacuanba  in  refracta  dosi^  derSolL 
anrät  antim.  und  der  Kermes  mineraliSj  welche  sieb  der  grössten  Be- 
liebtheit erfreuen.  Gewöhnlicb  verbindet  man  dieselben  mit  einem 
Narcoticum,  um  den  Hustenreiz  za  vermindern.  (Rp.  Sulf  anrät,  antim. 
Extr.  sem,  byoscyam  aä  gr.  duo.  P.  gummös,  drj.  Üivide  iu  p,  aequ. 
K.  8  D,  S.  früh  und  Abends  !   Pülven). 

Was  die  Beschränkung  der  Schleimsecretion  betrifft,  so 
ist  dieselbe  namentlich  bei  jenen  Formen  von  chronischer  Bronchitis 
angezeigt,  welche  man  als  Bronchorrboe  und  Blennorrboea  broncbialis 
bezeichnet,  iu  solchen  Fällen  pasat^n  die  Adstringentien  (Tanninj 
Alumen,  Acet.  plumbi,  Rad.  ratanbian)  sowie  der  Balsamus  Copairae, 
und,  wenn  der  Auswurf  zugleich  eitrig  ial,  ausserdem  das  Chinin  oder 
die  Cortex  chinae,  oder  bei  hcrabgekommenen  Individuen  das  Ferrum 
sulfnricnm.  Bezüglich  der  Adstringentien  ist  aber  za  bemerken,  dasa 
flieselben  innerlich  verabfolgt  iu  vielen  Fällen,  wegen  ihrer  verstopfen- 
den Nebenwirkung  auf  den  Darm  nicht  vertragen  werden,  ein  Um- 
stand, welcher  bei  der  örtlichen  Anwendung  als  Einathmungen  von 
FlUBsigkeitastaub  (Pulverisateur)  nicht  zxx  befürchten  ist  Letzere 
Anwcndungsform  empfiehlt  sich  Qberdiess  wegen  der  ungleich  nach- 
haltigeren Wirkung  der  bezeichneten  Mittel,  wobei  andererseits  jedoch 
nicht  zu  verkennen  ist  a),  dass  der  eingeatbmete  FlUssigkeitsstaub 
h^tchst  wahrscheinlich  nur  bis  in  die  grösseren  Bronchien  hineingelangt, 
und  b),  dass  in  jene  Bronchien,  welche  in  einer  erkrankten  (mfiltrir- 
ten)  Lungenpartie  eingebettet  sind,  selbst  wenn  diese  Bronchien  von 
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grUracreoi  Cftlitwr  stud  —  da  efne  solcLe  Ltiii^apartie  »icli  beim  Ath- 
mungsvor^ttnge  Dicht  bctljeiligt  —  nahezu  gar  kein  FlUssigkeitssiaub 
bineiD^elangt.  Eioeu  weitaus  besseren  Krtblg  als  die  Balaamica  oder 
Adstringentia  —  mtigen  dieselben  nun  aU  Flüssigkeitsstauti  eingeath- 
met  werden ,  oder  mittelst  des  Magens  dem  ürganismos  einverleibt 
werden  —  bieten  die  ron  Skoda  k  die  Praiiy  eiii|:enihrteD  Inbala- 
tJonen  von  TerpenthindSinpfen  dar.  und  zwarbewäbreu  Hieb  die- 
aelbcn  nicht  nur  bei  chronischen  Broncbialcatarrhen  mit  einfach  ver- 
mehrtem äcbleimseerete,  äondem  überdieas  aiieb  bei  solclieu,  in  denen 
der  Anfiwnri  eine  foetide  BeaehafTefibeit  zeigt»  Zur  Anwendung 
dieser  Terpenthininbalationen  bedient  man  sieb  am  besten  des  söge- 
nannten  Mudgo'srhcu  Apparates*  indem  man  in  denselben  kor.hendea 
M^asser  binein^iesst^  diesem  I  —  '2  EssKiffel  rectificirten  Terpftnlhinöles 
zuaetzt  uüd  die  nun  mit  T<.'rpenfhin  ^»chwÄngerten  DHmpfe  durcL 
5  —  ib  Mintiten  einathm^n  läasl,  LHeae  Procedur  ist  2  —  3  Mai  im 
Tage  vorzuuebDieD,  Hat  man  kcfuen  Mudgenchen  Apparat  zm- 
Verfllgang,  >io  kann  man  deofletbcD  mittelst  einer  Theckann?,  oder 
eines  Topfeti  mit  ai;%esciztcm  Trichter  eractzco»  Hiatt  des  Terpen- 
thinüU  kann  mau  übrigens  auch  die  Pix  li<(nida  (Aqua  picea^  das 
ExIt.  torioDum  piDJ,  das  Oleum  pini,  Oleum  Janiperi,  oder  dn  andere« 
aetherischcB  Ocl  wählen-  Diese  Inhalationen  haben  den  grossen  Vor- 
tbeil  T  d&0s  bei  denselben  die  mit  dem  Medicamente  impraegnirten 
Dämpfe  in  alle  atbmenden  inicht  infiltrJrleni  Tbeile  der  Luuge  bis 
in  die  feinsten  Bronc^hialrerzweignngen  hinein  eindringen, 
ein  Umstand^  der  es  erklärlicli  macht^  wesHbalb  diese  Therapie  sowohl 
beim  chronischen  Ualarrhe  der  grossen,  wie  auch  bei  jenem  der  klei- 
nen UroDchien  von  gleich  ausgezeichneter  Wirksamkeit  begleitet  ist. 
Gegenangezeigt  wäre  jedoch  die  in  Hede  stebeude  Behandlungsart 
in  Jenen  Fällen,  wo  eine  Kongestion  zu  den  Lungen  getUlirlichc  Fol- 
gen nach  sich  ziehen  könnte  wie  Neigungen  zu  Haeaioplof^,  tn  Apo- 
plexie, zu  asthmatischen  ÄnfiÜlen ,  Herzklopfen  etc.  —  Bei  chroni- 
Hchcr  BroncbitiA  mit  massig  etark  vermehrtem  schleimigem 
Secrete  oder  bei  grosser  Zähigkeit  de:*ftelben  hat  Oppolzer  na- 
menllieh  von  der  doppeltkohlensauren  .Soda,  sowie  von  Salmiak  schöne 
EHolge  gesehen,  (Kp.  Biearhon,  Sod.  3j— dr  ß.  Sacch.  a.  drj.  Div  in  p. 
oeqn.    VL  D.  -S.  Früh    und  Abend«  1  Pulver),     AU    ein    interessanter 

I Beitrag  zar  Therapie  des  Catarrhs  sei  uns  oo  dieeer  Stelle  die  Er- 
wähnung gef'tattetf  daSH  Oppolzer  in  einem  Falles  in  welchem  die 
verschiedensten  Mcdicamcntc  die  obno  den  geringsten  Ertbig  ange- 
wendet wortlen  waren,  durch  die  innerliche  Darreichung  von  Hnbluiiat 
eodlicb  vollmäudige  Heilung  erhielt«.  Dabei  darf  jedoch  nicht  ver- 
I : 
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achwiegen  weisen,  daas  der  besügliche  Fall  ein  ByphilitiMhee  bidiri- 
dnom  I>etra£ 

In  jangeter  Zeit  hat  mne  nette  Behandhingsart  des  Caturhs, 
welche  in  Einatbmangen  ron  comprimirter  Lnft  —  in  eigens 
m  diegem  Zwecke  conatrnirten  Apparaten  —  besteht,  die  AnfmerkBam- 
keit  der  Aente  und  Ijden  in  hohem  Qrade  anf  sich  gezogen,  nnd 
zwar  ftoheinen  die  mittelst  dieser  Heilmethode ,  namentlich  bei  mit 
asthmatischen  AnfUlen  einhergehenden  Broncbialoatarrhen  erreichten 
Resultate,  in  der  That  sehr  beachtenswerth,  so  dass  es  in  wün- 
schen ist,  dass  die  betreffenden  Apparate  (sogenannte  pneomatischen 
Apparate)  wenigstens  in  allen  gröeeeren  Stttdt^i  errichtet  werden 
mochten. 

Als  die  Heilang  einet  chronischen  Bronchialcatarrbs 
wesentlich  fördernde  Momente  sind  die  Terechiedenen  Bade* 
Mineralwasser-  and  klimatischen  Koren  sa  nennen.  Was  die  Bade-' 
knren  anlangt,  so  sind  es  kalte  Bttder,  Flnss-  oder  Seebäder,  welche 
namentlich  beijogendlicben  anderweitig  gesmiden  Indiridoen  sich  sehr 
heilsam  erweisen,  wahrend  bei  älteren  Individnen,  wegen  der  bei  sol- 
chen Heilmethoden  stets  sa  fürchtenden  Erkftltang  und  der  in  Folge 
dessen  dann  gewöhnlich  sa  Stande  kommenden  acuten  Maehschttbe 
des  Catarrhs,  die  Anwendung  der  kalten  Bftder  im  n&llgcmeinen  za 
widerrathen  ist  Von  den  Mineralwässern  sind  Yonmgswcise  jene 
za  empfehlen,  welche  sich  durch  einen  Beichtfanm  an  Eoblensänre,  kohlen- 
saurem Natron,  oder  Kochsalz  auszeichnen,  als  da  sind :  die  Wasser  TOn 
Selters,  '^ns,  Gleichenberg  (Gonstantinsquelle),  OiesshUbel,  Bilin,  Weü- 
bach,  Soden,  Fachingcn,  Geilnaaetc  AnchMilch- oder  Molkenkaren 
sind  sehr  häufig  von  aasgezeichnetem  Erfolge  begleitet^  besonders  bei 
schwächlichen,  zarten,  zu  Tuberculose  oder  Lungenphthise  hinneigenden 
oder  bereits  mit  derselben,  in  noch  nicht  allzuweit  Toi^feschrittener  Weise, 
behafteten  Indiriduen.  Ucberhaapt  moss  man  bei  der  Wahl  einer  Mmeral- 
wasserkur  stets  auch  auf  die  Individualität  Bttckstcht  nehmen.  So 
sind  die  Kohlensäuerlinge  bei  Patienten,  welche  lu  HaemoptoS  oder 
Apoplexie  hinneigen,  conü^aindlcirt  und  dOrlen  daher  von  derlei  Kran- 
ken  entweder  gar  nicht  getrunken  werden,  oder  eist  dann,  nachdem 
man  das  Mineralwasser  durch  Hinzagiessen  von  etwas  heisser  Milch 
oder  kochendem  Wasser,  von  seinem  Kohleneänregehalte  befreit  hat 
Ist  der  Patient  anäoiisoh,  so  werden  namentlich  Eisensfinerlinge  wie: 
Franzensbad,  Pyrmont,  Schwalbach,  Spaa  etc.  behob  der  Heilang  der 
chronischen  Bronchitis  anzuempfehlen  sein,  während,  wenn  derselbe 
fettleibig,  oder  mit  träger  Verdauung  (Pletiiora  abdominalis)  behaftet 
ist,  die  böfaAiischen  Olaabersaliqnellen  von  Marienbad,  Garlsbid,  Fran- 
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z«nBl>af1,  oder  die  Wässer  von  EiBsing^n,  Recoaro  oder  Vichy  etc-  am 
Platze  sein  werden. 

Schwefel (jaeUen  werden  ihrer  schweren  Verdauhchkeit  halber,  be- 
huft  der  Meilong  von  Bronchialcatarrheii  nur  aumahm^wci^e  ^elmnkcn, 
nicht  selten  läest  man  aber  dal^r  die  aus  solchen  WäBsero  evajiori- 
rendcD  Gase,  wobei  der  Scbwefelwaftserstoff  die  Hauptrolle  spielt, 
einathmeü  und  zwar  manchmal  mit  aiia^ezeichnctem  Erfolge.  Man 
schickt  zu  diesem  Zwecke  die  bezHglichen  Kranken  io  eineScbwcfel- 
therme  mit  der  einfachen  Weisung  tüglicb  einige  Stunden  in  der  Nähe 
der  Quellen  zuzubringen:  indem  nämlich  dieLaft  daäelbet  mit  den  Ga- 
sen des  äcbwefelwassers  imprägnirt  ist^  tindet  &nf  diese  Weise  eine 
Jnhalation  jener  Gase  Statt 

Klimatische  Cnren.  Die  klimatischen  Hnren  sfnd  in  vielen 
Fällen  von  chronischer  Bronchitis  das  fveitans  wiehtigste  HeilmitteL 
Bei  der  Wahl  eines  solchen  Cnrorte»  ii^t  ^ieHanptsache,  daas  derselbe 
eine  vor  Wind  gcschfltzto  l^age  habe  and  dass  er,  im  grossen  Ganzen 
genommen,  keinen  hcdcntCDden  Temperaturschwankungen  unterworfen 
sei.  Ausserdem  ist  nber  im  specicllcn  Falle  zu  berückdchtigen .  oh 
e»  eich  am  einen  sog.  trockenen  chronischen  Broncbialcatarrh ,  oder 
Qtn  einen  Bronchialcatarrh  mit  mehr  oder  weniger  stark  vermehrtem 
Schleimsecrete  bandle-  In  ersterem  Falle  werden  Orte  mit  einem  grös- 
seren Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft^  also  in  Thälem  und  an  ^een 
oder  Meeresufem*)  gelegene  Orte,  sich  als  sehr  vortheilhaft  erweisen, 
während  bei  Catarrhen  mit  reicblicber  iSchlcimabsondening  der  Auf- 
enthalt in  trockener  Luft,  wie  flolche  ia  den  Berggegenden  (Oben"i»ter- 
reich,  .Salzkammergut  ^  Steiermark »  Scbweizj  zn  dnden  ist,  empfohlen 
werden  mnes.  Als  Wintercurorte  eignen  sich  namentlich  südliche  Ge- 
genden wie:  Mcntone,  Nizza,  San  Remo,  Cannes,  Palermo^  Cairo, 
Algier,  Madeira  u.  s,  w. 

Es  bleibt  nns  endlich  noch  die  Besprechung  der  Bekämpfung 
der  Geneigtheit  zu  Recidiven  übrig-  In  dieser  Beziehung  ist 
vor  Allem  nöthig,  dass  jene  Momente,  welche  erfahrnngB^emäAfl  einen 
neuen  Catarrh  zn  vßrnrsaohon  im  Stande  äind,  wie-  Krkiiltnngen,  \ns- 
gehen  bei  rauhem,  windigea  Wetter  etc.  mit  der  grösstec  Aengwtlich- 
keit  gemieden  werden;  denn  mitderZahl  d  er  R  ecidive»  wächst 
anch  die  Neigung  zd  neuen  Erkrankungen.  ICret  wenn  das 
hezüglicbe  Individuum  bereits  lungere  Zeit  vom  Bronchialcalarrhe 
verschont  geblieben  ist,  erst  dann  schlage  man  eine  sog.  abh&rtende 
Mctbo<le  (kshc  Waschungen,  leichtere  Bekleidung  u.  w,  f.)  ein,  wobei 
jedoch  abennals,  znmal  hei  älteren  Leuten,  nicht  genug  Vorsieht  em- 
pfohlen werden  kann,  will  man  nicht  Gelabr  laufen,   durch  die  ,,Ab- 
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blliluui^^metliode"    eine   neuerliclie  Erkrankung  der  BrooehiftiMhleiu- 
baut  bi.Tv<."rznrul'eD, 

Treten  im  Verlaufe  einei^  chrooiBcheji  Broucbiak^urrb»  acato 
NachschUtie  auf,  so  sind  diese  BelbstversiÄndlkh  ijenau  so,  wie 
ciae  acute  Broncbitia  zu  bcbaadeln. 

Bronchitis  croaposa. 
§.  101. 

Die  Entzündung  der  BroncliialBchJeimliant  mit  t'aserstofftgem  Ex- 
sudate, wirdalö  ßroDchiäicroup^  Bronubitiscrouposa  bezeich- 
net. Dieselbe  stellt  entweder  eine  Fortsetzung  des  eronp^>«en  Procea* 
<eB  vom  Larynx  oder  den  Lungenalveolen  aus  dar  ^  wie  man  dica 
,  siebt  selten  beim  LaryDgealcroiip  und  mancbinal  bei  der  croapöeen 
Pneumonie  beobachtet,  und  zwar  erstreckt  sieb  in  »olchen  Fällen  von 
Poenmonic  oder  I-aryn^esklcroup  die  crciupöse  Kxsudation  (von  den 
La n^'en Alveolen  oder  dem  Kehlkopfe  her)  in  der  Regel  bis  in  die 
Bronchien  mittleren  Calibern  hinein  —  oder  aber  die  Entzündung  der 
Bchleimhaut  der  Broncbien  tritt  aJa  eine  eelbstgtändige  Erkraii' 
kung  aat  und  nur  dinae  ist  ee,  welche  man  vom  kUaiBchea 
StaDdpunkle  aus  aU  ,^BruncbitiF^  crouposa*'  bezeicbnec 
und  im  Kacbsteheuden  geschildert  werden  soll. 

Die  Bronchitis  crouposa  ist  eine  finäserst  seltene  Krankheit. 
Dieselbe  geht  in  der  Regel  um  eiuer  g(!wülmllehen  catarrhalischea 
Bronchitis;  mitunter  aus  einer  tnbercttlüsen  Broncbitis  hervor.  Die 
Bcdingan^cD  aber,  nuter  welchen  sich  eine  catarrhalische  oder  tnber 
culö&e  EntztlnduDg  der  Bronchialscbieitnhaut  zu  einer  eroap6i^cn  ge- 
jBtaltet,  sind  gfinzlich  uubekaunt,  Rowio  ^vir  Überhaupt  über  die  Ae- 
tiologie  des  Bronchiaicroup  uua  vollkommen  im  Duukelo  betindcn. 
Einige  wollten  die  serophalüse  und  rhachitische  Diatbese  als  pradisponi- 
rendes  Moment  deeselbtn  binjätellcn,  iodesH  genauere  Studien  haben 
gezeigt,  da8s  der  ächte  Bronchiaicroup  bei  KrropbiilJ)i<en  oder  rhacbi- 
Hrücben  Jndividnen  noch  seltener,  ab  bei  vorher  ganz  gebunden,  ro- 
busten Leuten  beobachtet  wird.  Bei  Frauen  scheinen  jedoch  nach  Op* 
poher's  Erfabrnng  MeutilrnatiouHvorgänge  uud  Schwangerschaft  eine 
entschieden  begünstigende  Rolle  bctrctlK  der  Entstehung  der  croup^fcaea 
Bronehitifl  zd  Rpielen,  eine  Ansicht,  welcher  »ich  anch  Biermer  aa- 
RchliesBL 


Was  da»  Alter  anlangt,  «o  Bind  es  die  jir^endlichen  nnd  krät- 
tigCD  Lebensjahre,  in  weichen  der  Broocbialcroup  am  häutig^tea  vor- 
kommt: so  fllandeD  unter  58  von  Biermer  gresamnielfen  Fällen  bloss 
9  unter  dem  15.,  und  Über  dem  50.  Jahre  gar  nur  4.  Bezllglich  de» 
Geschlechtes  ist  zu  erwähnen,  dasN  es  vorzn^'sweitüe  dns  mäni- 
Ikhe  GeHchlerht  ist^  welches  von  der  fredachten  Krankheit  belallen 
wird:  unter  bS  Fttllen  wählte  Biermer  19  weibliche  and  39  ni;inn- 
liche  Kranke. 

Pathologi^clie  Anatomie.  Der  wahre  Bronchialcronp  ist  za- 
roeist  ein  umschriebenes  Leiden  einzelner  Bronchien:  nur  an^ahmn- 
weise  iBi  derselhf*  Wber  eine  ganze  Lunge  ans^ebr^itet.  Die  erkrankte 
Schleimbaut  bietet  denselben  Befund  dar.  wie  wirihran  der  Kelilkopfo- 
^chleimhaut»  bei  der  Betrachtung  defl  L;iryngealuroQp  bereits  kennen  ge- 
lernt haben.  Atifder  Bronehinlschleimbant  finden  sieh  diecroupösen  Mas- 
e*cn  aufgelagert,  weicht.'  in  dcu  grÜHseren  Bronrhinn  hSuligc  Köhren,  in  den 
kleinen  Bronchialä^ten  hingegen  vollkommen  solide  CylindcrdarstcUen.  In 
der  Regel  gehl"  der  Bronchialcronp  von  Bronchien  mittleren  Culibetä  ans, 
von  woa  US  er  einerseitj*  nach  aufwärts  iu  die  (einen  Veräslifjungen  dersel- 
ben, an  dererseitH  uaeh  abwUrts  in  die  grösseren  Bronchialsfämme  hinein 
»ich  forrsetzi.  Letztere  Ausbreitung  int  jedoch  im  Vergleicheza  jener  nach 
ahwHrts,  iu  der  Regel  die  weitau??  geringere-  lJn(er=incht  man  die 
oroupösct»  Massi-n  mieroscopfsch.  so  ht  das  bezügliche  Resultat  genau 
daw  nUmtiebc^  wie  bei  den  Uroupmembrancn  der  hantigen  Bränne,  d. 
h.  die  erwähnten  Ma^sep  beatehon  gleichfalls  aus  theils  nmor]jhem, 
theils  feinfiijiprigeni  Fasscr^tofTe  h  xahlreiehen  ein-  nnd  aufgelagerten 
Zellen  und  einzelnen  BJatkörpercheu. 

S^mptvat,  Vrrlaqf  ttft4  IH)igii««r. 


Der  wahre  Bmnehialeroup  ist  ^ine  ohrohiMelie  Krankheit:  nur 
sehr  selten  vt^rlaaft  derselbe  neut  oder  nubaent  und  flletgl  dnnti  7,n- 
vTfilen  hi«  in  die  Tracboa  und  den  l^jiryiix  hinein  nach  aufwärts.  In 
der  überaus  grönsereu  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  aber  d*rr 
Bronckialcrtmp  ,  wie  gesagt,  eine  chroni^ehe  Erkriin  k  u  ri  g  dar, 
welche ,  mit  allenfaUsigE^r  AtHnalinie  der  einzelnen  Fxaccrbatiriiieu. 
ohne  Fieber  einhergehl  und  nach  anfwSrtö  isenn  auch  In  die  grö«J*eren 
Hroncliten,  k<i  dfwh  uicbt  weiter  hinauf  i Trachea  und  Ijirynx*  ftich 
erstreckt, 

Im  Allgemeinen  ist  da»  Krankbeitsbild  der  Bronchitj«  crouposa 
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jeoea  einer  gewöLDÜchen  BroDCbitis  catarrlialis,  bei  welcher  ee  jedcK^fa 
panjxy&men weise  zu  mitunter  äuseerfit  heiligen  ADtUllcn  von  D/epDoe 
kommt  Üie^e  Anteile  sind  mit  einem  anhaltenden^  peinlicbcD  Husten 
verbuuJen,  wubei  vun  Zeit  zu  Zeit  ausHer  einem  gewöhiilkhen  eatar- 
riialiöfhen  Heeretc,  nocU  weisHlii^hc  tjder,  durch  bin  und  wieder  ankle- 
bendes Blut,  rotb  g^efleckte,  zasammengebalkc  MaBsen  ane^eworfeii  wer- 
den,  welcbe  mit  Wasser  übergössen  sicli  itu  vielfach  diehotomiscb  ver- 
äätigtea  Gerinnselnj  dem  dculllebeti  Abdrucke  der  Bronchial' 
verzweigBDgeu  entfalten.  Mit  der  Expectoratiou  dieser  Massen 
tritt  gewöhnlich  raecb  eine  Abnahme  dor  Athemnotb  nnd  des  Hustend 
ein.  Der  Husteulon  verräth  in  derartigen  Fällen  nichts  croupartigeß. 
Häutig  wird  beim  Bronthialcroup  Hacmoptoe  beobjielitel:  so  Iknd 
Biermer  dieselbe  in  einem  Drittlieile  sämmtlicber  Fälle  notirt,  und 
zwar  ging  sie  entweder  dem  Auswurfe  jener  Gerinnsel  voran»,  oder 
sie  begleitete  ihn. 

Daä  Anshusten  der  eroujitisen  Ma&tien  dauert  gewöhnlieh  nur 
kurze  Zeit  —  einen  oder  einige  Tage  —  an,  worauf,  mit  Ausnahme 
eines  mehr  oder  weniger  UicbteD  BronehiaUatarrh*!,  vollständiges  Wolil- 
befinden  »^ich  einstellt.  Naeb  einiger  Zeit  (Tagen,  Wocbea  oder  Mo- 
naten) kann  sich  jedoch  der  ParoxysmuB  in  derselben  Wei^e  wieder- 
holen, wobei  in  einzelnen  Fällen  eine  gewisse  typische  Periodicitüt 
eingebalten  wird.  So  stand  im  Wintcraemcster  16"!|j  auf  Vto(.  Op- 
polzer'a  Klinik  eine  mit  BronebitiB  creupoea  behaftete  Kranke  in 
Behandlung ,  bei  welcher  es  regelmfia«ig  alle  4  Wochen  entweder  zu 
den  Katamenicn,  oder  aber^  wenn  diese  aui^btieben^  zum  Aoshusien 
von  Cronpmembranen  mit  den  bezüglichen  anderweitigen  Erscheinungen 
des  Bronchialcroup'a  kara, 

Erseheintingen  der  Fercn^BJon  uud  Auscultation.  Un- 
leraucbt  man  bei  einer  BroucbittB  eroupaßa  die  Lange  zur  Zeit  eines 
ParoxyBmuB,  ao  findet  man  zumeist  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
eines  Catarrhs,  doch  ist  dieseö  nicht  constant  So  werden  bei  Be- 
schränkung deg  ProceSBes  auf  einige  wenige  Bronchialzweige  von 
kleinerem  Caliber,  die  Ergebnisse  der  Perkussion  nnd  Auseultalion 
ganz  negativ  sein,  d.  h.  man  wird  keine  Abweichung  vom  Nornuden 
vorfinden  In  jenen  Fällen  aber,  in  denen  der  Bronchialcroup  eine 
grüHsere  Anzahl  von  Bronchien  und  Uberdiess  auch  solche  von  grUs- 
aerem  Kaliber  ergrilTen  hat»  macht  sich  bei  der  Auscnllation  der  Lungen 
an  einer  oder  der  anderen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Stelle, 
ein  Mangel  jedes  Hespiratiuuägeräusebes  geltend,  oder  mau 
httrt  danelbst  ein  trockenes  Rasseln ,  vrelebes  durch  das  Auf-  and  Ab- 
steigen der  CroupmembraD  mit    dem  Lufbtrome  bedingt    ist  and  von 
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Giramlet  als  ..klappendes  VentilgerMusch*'  beMichnet  wnrdc-  Da- 
bei wigt  tUe  PcrcuBaion  keiD«  Vermiuderung:  der  Sonoriläl  des  Thorax, 
es  wäre  denn,  daae  an  der  bczUglicbcii  Stelle  nebst  der  voUständigen 
Ver«tQffnng  der  Bnjneliien  eine  Afelet^lase  (jd  P^oI^  von  Reeorptioii 
der  Lnft)  aufgetreten  wäre.  Mit  dem  Aushu&ten  der  Oronp- 
memliraaen  kehrt  je docli  in  solchenFällciidaBAthmungB- 
geräuach  zartick  and  seh  wind  et  gleichzeitig  die  allenfalls 
vorliHödene  Dämpfung  des  Pereassionnschalleei  ein  Um- 
stanJ,  welcher  uns  anzeigt,  daas  jene  Stellen  in  der  Thal  ale  der  Ort 
der  stattgehabten  GerinnselbiEdnag  tax  bezeichnen  seien. 

Was  die  Daaer  des  Bronchialcroup's  anlangt,  so  ist  dieselbe 
sehr  verschieden:  wührend  »ie  in  einigen  Füllen  bloss  wenige  Wochen 
beträgt,  so  erstreckt  sie  sich  in  anderen  Fällen  mehrere  Monate  ja, 
gogar  Jfthre  hmdurcb.  Als  Beispiel  letzterer  Kategorie  wollen  wir 
flnfUhrenr  dasB  in  jenem  f>ben  crwuhnCcn  Falle  von  Oppolzer  die 
Krankheit  von  Mai  1858  bis  Müm;  1S*J0  dauerte,  worauf  die  betreffende 
Patientin  schwanger  wnrdc  und  während  der  Schwanger  schall  gesnnd 
war:  im  Februar  1%!  kam  aber  ein  kuraer  Hückfal]  und  Mitte  Deiember 
1863  eiu  neuer  Parosy&mus,  welcher  nach  4  wücbentlichcn  Pausen  im 
Janaar  und  Februar  1864  wiederkehrte,  aber  dann  ansblieb.  Walshe 
berichlet  von  einem  Falle  ^  bei  welchem  er  durch  14  Jahre  mit  ge- 
ringen Zwiachenzeitea  daa  Auflwerlen  von  Croupmembraaen  beobach- 
tete, NichoH  von  einem  Kranken,  bei  welchem  der  ßroachialcroup 
7  Jahre  lang  anhielt  tt.  e,  f. 

Diagnose.  Bezüglich  der  Diagnose  der  Bronchitie  cronposa  ist 
der  Nachweis  der  charaktenstischeu,  dec  Abguss  der  Bronchialver- 
zweigUDgen  deutlich  darstellenden  Gerinnsel  im  Auswurfe,  das  Wich- 
tigste. Finden  sich  die&elben  vor,  so  kann  die  Diagnose  keinem  Zwei- 
fei unterliegen;  hllchstens  könnte  es  sich  dann  im  gegebenen  Falle 
noch  darum  handeln ^  zu  bestimmen,  ob  derselbe  in  der  That  als  ein 
Achter  ßroachialcroup,  oder  aber  bloss  als  eine  Fortsetzung  eines 
cronpß*en  Prozesses  vom  Ijirynx  her  —  lArj-^ngealcronp  —  oder 
den  Lunge n.ilveolpn  —  eroopöse  Pneumonie  —  zn  betrachten  sei. 
Eine  derartige  UnterKcheidnng  bietet  aber  natürlich  keine  .Schwierig- 
keiten, abgeöehoD  davon,  dass  —  auuMcr  der  fragliche  Fall  wfire 
einer  jener  Überaus  scllcncn  Fülle  von  acuter  Bronchitis  cronposa — 
auch  der  Verlauf  ein  wesentlich  ver&<*hiedeaer  ist- 
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Die  FrognoBe  ist  im  Allg:emeineD  keine  ungünstige,  indem  di^ 
(obroniBche)  Bronchitis  croup«^>sa,  wenigsU'Dft  rtirecle,  nar  ansDabnu- 
weise  zum  Tode  lllbrt.  Imnierliin  bleibt  jedoch  in  bedenken,  da«* 
dieselbe  sehr  hfiafig  eine  Änsfier^l  bartnjlekiße  Kraofchell  darstellt, 
wodurch  die  KrJifte  der  HezU^lichen  Palienica  eine  bedeutende  Con- 
sumptiüii  trleidi'n  künnen  und  ferner,  da^  die  Erialirun^  lehn,  dasa 
der  BroDchialcroup  in  vielen  Phallen  entweder  mit  Tuberculose  einlwr- 
geht^  oder  diewelbe  im  Gefolge  hat,  —  Was  Jie  acute  Rronchiti* 
cronposA  he  trifft,  wo  bietet  dieKP  bereit»^  an  und  ftlr  Bi<?li,  wegon  der 
dabei  sich  ergeheuden  vielerlei  Oelabren^  ntcts  wenigHtenn  eiDC  be- 
denkliche Prologe. 

Thcrupie.  XU  ein  beider  ßruachitia  <iroiipoSfi  un&^erät  wirkfiftme« 
Mittel  wurde  vm  Wniiderlieh  das  Jodkali  enipfohien  nüd  in  der 
Thai  leii^tete  da«Belbe  in  dem  dtirtcn  Falle  OppoUer's  vortrefTlicbe 
Dienerte.  Id  einem  andcfPii  ebeufalls  auf  f^ppolze  r's  Klitük  bcoba&h- 
tetc!u  Falle  konnte  inati  Ubt^r  die  Wirksamkeit  des  JodkaJi  leider 
keinen  Aufschlug  erlialien^  da  dasselbe  von  der  betreffenden  Pati- 
entin nicht  vertragen  wurde.  Jnlenfalls  Bind  aber  die  bisher  mit 
dem  genannten  31edieninente  ersielten  Resultate  i Wunderlieh, 
Thiertelder,  Oppolzerj  einladend  ^riing,  um  vorkommenden 
Falles  den  Gebranch  desselben  auf  das  Wlirmiite  anratben  zu  ki^unen. 
Sollte  die  Anwendnug  von  Jodkali  eich  erfolglos  erweisen,  so  wfire 
ein  Versuch  mit  Sublimat  oder  Calomel  zu  machen.  Ebenso  könnte 
man  nach  Biermer'«  Vorschlage  auch  m  Inhalationen  von  A^ioa 
Caicid  —  mitleiät  de»  Pulverisatenrs  —  seine  Zuflucht  nehmen.  Bei 
Ansammlung  von  LVoupmcLubranen  sind  ausserdem  noch  Kxpectoraa- 
tia  oder,  wenn  uüthig,  selbfti  Emetica  zu  leiehcn,  um  auf  diese  AVeise 
ein  Stocken  des  Auswurfes  hintanzuh&lten. 

in  den  acuten  FaMm  der  Broni^liiliH  crouposa  tSIli  die 
Therapie  mit  jener  des  I-^arynxcronp  /nRammen ,  und  v<frweif»en  wir 
daher  in  dieser  Beziehung  auf  das  a&  hetrefTender  Stelle  Gesagte. 
Hier  nur  soviel,  dasö  Daaicuflich  von  Bienner  in  solchen  FüUfn 
einer  »ncrgi^ichen  Mercurialbehandung  (Calomel  tiod  graoe 
Salbcj  und  Inhalationen  heisser  Wasser-  oder  Knlkwaaser- 
d impfe  in  findniighchsler  Wei^c  da»  Wort  gesprochen  wurde. 
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Die  Erweiterung  der  Bronchien,  Bronchiecta^ia  gc- 
QUintr  ist,  wie  wir  gelegentlich  der  Besprechmig  den  Catarrhs  bereit» 
erwähnt  liaben^  entweder  eine  sackartige  oder  aber  eine  gleichmä?- 
sige  cvlindmcbe  (diffuse),  d.  i.  den  Bronchus  in  seinem  g&nzen  Ver- 
laafe  in  sich  eiabeziehende.  —  Dietielhe  ist,  namentlieb  aber  was  die 
sackartige  ßrotic^lMectasie  ftnkngF,  eine  ziemlich  t^elrene  Kranklieii  nnd 
betrifft  far^t  itumer  uur  ÜlrwAf^hRetie.  ßarthez  und  Rillict  geben 
zwar  aa,  dass  pie  bei  in  Palg»'  von  Kcuchhu-^ten,  katarrhalischer 
Pnecmonie  und  Brf>ncbitiR  verstorbcooD  K-indeni  unter  1V4  Necronco- 
piecD  74  Qkül  Bronchiect^stc  AUf^otrofTen  haben^  indei^ä  bcmi'rkl  Bier- 
Qier  6i;hr  m'htig ,  dasä  die  gcoBDiitOD  Autoren  Dieiat  jeue  mehr  acut 
entstandene  Kelaxaliun  und  iJilatalion  der  Broncbien  vor  sieb  gehabt 
lijtben  dürften,  wcK^he  bei  jenen  Kraiiklieiten  aich  allerdings  uft  eut- 
wickelt,  mit  der  Bellang  derselben  aber  in  der  Kegel  gleichzeitig  wie- 
der »chwindut.  mithin  zn  keiner  bleibenden  Bronchialerwoitcrung 
tUhrt  —  ein  Begriff,  welcher  im  -allgemeinen  doch  immer  mit  der  Be- 
zeiehnnng  ,,Brocbiect!Lsic''  verbanden  wird. 

Aetiologie.  Die  BroDchieclasie  i^t  «tiets  eine  secundäre 
Krankheit;  eä  mU^seu  »omit  fiie  prädi^ixinireaden  Momente  derselben 
die  nfimlichen  sein,  wie  jene  der  vorhergegangenen  Grandleiden. 
Was  aber  diese  Grundiciden  und  die  Art  und  Weise  der  Eot- 
stehnug  der  Bronchiectasie  anlangt,  »o  ündet  ^icb  nicht  leiehf  eine 
Krankheit»  hei  welcher  die  bezüglichen  Ansichten  der  Acrztc  so  sehr 
verschieden  sind.  Wir  wollen  am  darauf  beschränket]  nur  cioiger 
jener  Ansichten  zn  erwithneu:  Lacnnec  hiell  die  Anhänt'ung  von 
BronchJalsecTCt  als  die  Ursache  der  RroBchiectasie,  Andral  hob  hie- 
gcgen  v'ontnpH weise    die    mecbanisc-he  AVirknng    der  HnstensIJisfie  nnd 

LrnJih rangst türungen  der  Bn^nobien  alt;  das  Hauptmoment  in  ge- 
hler Beziehua^  hervor,  Corrigan  mmnte,  das*,  wa*  die  sack- 
artigen Bronchtectasiecn  bctriflt.  dicoe  namentlich  dnrch  die  Schmin- 
pfnng  indurirter  Lnn^enparlieeD  £ii  nStando  kämen,  tn^otcmc  doruh 
da*!  sich  retrabirende  Bindegewebe  dir  Brouchialrühren  ausgezogen 
wurden  —  eine  .\uHiehlr  welcher  sich  auch  Eokilansky  anechtoss, 
iodem  ar  in  seinem  Letirbuche  der  patholugiscben  Anatomie  III.  Band 
8,  8  sich  äImo  äussert:  „Die  Bronchialerwetternng,  wie  sie  eben  ge- 
Bchildert  worden  (d.  i.  die  sackige  Bronchioctasie) ,  Ist  die  Folge  der 
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Obtnration  der  kleinen  Bronchial&rte  und  Zwei^  durch  Eiter, 
Schleim,  Schleimhaatwalstnog  tmd  der  hiedorch  veranlaseten  Ver- 
ödung der  Lnngentextar.  Auf  die  Obtor&tion  folgt  aUmäh- 
lig  CoIlapaoB  des  Parenchyms,  eine  Infiltration  desselben  mit  einer 
kleisterigen  synoTiaartigen  Feuchtigkeit  (catarrhaliflche  Pnemnonie), 
FettmetamorphoBC  der  Epithelien  der  Longenzellen  und  Bindegewebs- 
wuchenmg  bis  zur  Verödung  der  Textnr  zur  Schwiele  (Corrigan's 
Cirrhoeifl  der  Lunge),  in  welcher  jene  Bronchien  oblitertrea.  In  dem 
Maasse,  als  hiednrch  Raam  gesch^en  wird,  werden  die  BronchialriSh- 
ren  oberhalb  der  unwegsamen  Verästelnng  durch  das  inapirirte  He*-^ 
dinm  aasgedehnt,  wozu  anch  die  Retraction  der  Schwiele 
selbst  das  Ihrige  beiträgt,  indem  nach  Corrtgan  das 
Bchmmpfende  Lnngengewebe  die  Wände  der  Bronohial- 
rOhren  anseinanderzieht/' 

Oppolter  theilt  bezüglich  der  Fathogeneflis  der  sackartigeB 
Bronchiectasie  theils  Andral's  theils  Corrigan  -  Bokitanskys 
Anschauungsweise,  indem  er  meint,  dasa  es  folgende  Momente  sind, 
welche  die  in  Bede  stehende  Bronchialerwcitening  bedingen:  1)  Der 
Bronchialcatarrh  insofeme  er  a)  zur  sert^cn  Infiltration  nnd  da- 
durch zur  Paralyse  der  MosctilariB  der  bctreSenden  Bronehimlrühren 
führt,  wodnrch  ein  solcher  Bronchus  nnn  nicht  mehr  im  Stande  irt 
dem  bei  Hostenstössen  aa^ebrachten  verstärkten  Loftdrocke  sa  wider- 
stehen and  sich  mithin  erweitert  Dabei  ist  übrigens  zn  bemeriten, 
dasa  der  der  Bronchiectasie  zu  Oroude  liegende  Caturh  stets  Ifiogeie 
Zeit  aodanem  mUssej  denn  sonst  verliert  sich  mit  der  Heilnng  dessd- 
ben  anch  die  genannte  Bronchialdilatation ;  eine  derartige  vorUber- 
gehende  Erweitenmg  wird  aber,  wie  wir  oben  hervorgehoben,  nieht 
nnter  dem  Ansdracke  „Bronchiectasie'^  verstanden,  ß)  Eine  weitere 
Ursache  zur  Enlstehnng  einer  Bronchiectasie  wird  dadorch  von  Seäe 
des  Bronchialcatarrhs  gegeben^  als  derselbe  in  gewissen  FftUen  (&tfr 
cbitis  eapillarifi)  eine  AtelccUse  im  Gefolge  hat^  in  F<4ge  denea 
es  nämlich  in  den  oberhalb  der  atelectatischcn  Stellen  gelegenen 
Bronchien,  indem  in  diesen  nun  die  Lnft  nnter  einem  höheren  Dmcfa 
steht,  zn  einer  Dilatation  kommt.  Besteht  eine  solche  Ateleetaoe 
längere  Zeit  hindurch  fort ,  so  geht  aas  derselben  eine  Verödnng  der 
betreffenden  Lnngenpartie  hervor,  in  welchem  Falle  dann  jene  Dila- 
tation der  Bronchien  nicht  mehr  schwindet,  sondern  sieh  sa  einer  pe»* 
enuirenden  nnd  wahren  Bronchiectasie  gestaltet,  welche  im  Gep*- 
theile  mit  der  Zeit  ihres  Bestandes,  häufig  noch  mehr  oder  wt«BV 
beträchtlich  zanimmt. 

2)  Verwachsungen  der  Lunge   mit  der  Thoraxwaad. 
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Diefle  fllbren  insofeme  zu  einer  Erweiteran^  der  BruDchten,  ab  uoter 
solchen  Verhältnissen  die  Ausdebnutig:  der  Limgen  während  der  In- 
spiratioDen  eine  nngleicbmääsige  ist^  vreä^balb  die  dem  äosBeren  Zuge 
des  sieh  erweiternden  BrastkasteQS  folgenden  Bronehjen  eine  stärkere 
Tension  als  sonst  erfahren.  Diese  Tension  wird  caeteria  paribus  nm 
so  beträchtlicher  sein,  je  grösser  die  Zahl  jener  Broachien  ist,  welche 
wegen  der  genannten  pathologischen  Veränderung  nanmehr  verhindert 
sind,  sich  in  nonnaler  Weise  beim  Alhmungsvorgange  zu  betbeiligen, 
oder  mit  anderen  Worten:  je  ausgebreiteter  und  je  inniger  jene  Ver- 
wachsungen sind:  3)  Sämmiliche  Pro c esse,  welche  eine  Ver- 
ödung und  Induration  der  Lunge  veranla^isen.  Der  als  Ver- 
ödung oder  Indoration  des  Lungenparenchyms  bezeichnete  Vorgang 
ist  n&hnilich,  wie  ans  den  oben  citirten  Worten  Rokitansk^^'s  er- 
sichtbar, stete  mit  einer  W^uchemng  von  Bindegewebe  verbunden^  und 
indem  dieeee  dann  späterhin  echrumplt^  erleiden  die  in  demselben 
eingebetteten  Bronchien  einen  Zug^  eine  Zerrung,  was  norbwen- 
digerweise  eine  Erweiterung  derselben  zur  Folge  hat.  Eine  derartig 
zu  Stande  kommende  Bronchiecta^ic  ist  immer  eine  sackartige, 
uder  geNtallel  ttich  wenigsteuH,  wenn  sie  es  anch  uic hl  im  Beginne  ist, 
80  doch  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  solchen,  während  die  in  Folge 
von  Bronchialcatarrh  oder  Verwachsung  der  Lungenpleiira  mit  der 
Costalpleura  hervorgehenden  ßroncbialerweiteruugen  sowohl  d  1  f - 
fnse,  als  sackartige  Bronchiectartieen  darstellen  kennen.  — 
Als  solche  zur  Verladung  und  Induration  der  Lungensubstanz  führende 
pathologische  Procease  sind  zu  nennen:  Vor  Allem  die  chronische 
Pneumonie,  weiter?*  abermals  der  Bruuchialcatarrh,  insoferne  er  näm- 
lich eine  calarrhaliacbe  Fneum4)nie  oder  eine  einfache  Atelectase, 
welche  aber  nicht  schwindet,  rei^pective  nicht  den  Ausgang  in  Rück- 
kehr zur  vollständigen  Integrität  der  Lungensubstanz  nimmt,  sondern 
eine  Verodnn>r  der  betreffenden  Lnngenpartie  nach  sieb  zieht,  bedingt 
—  femer  ans  dem  gleichen  Grunde^  lange  Zeit  bestehende  plenritisclie 
Exsudate,  sowie  OeschwUlsle  im  Mitlelfellraume^  welehe  einen  Druck 
anf  die  Limgeueub stanz  ausUbenT  endlJcb  käsig  zerfallende  und  hier- 
auf gMirnmpfende  pneumodeehe  Hecrde^  achmmpfende  Cavemen  und 
anderweitige  Abecesöhöhlen  der  Lunge  ctc,  4)  Peribrouchitis, 
sowie  Tuhcrcnlosc  der  BronchicD  oder  des  angrän- 
leadeu  Lungenparenchyms,  indem  in  solchen  Fällen  die  Bron- 
chien an  Ort  und  Stelle  der  Erkrankung  ihre  Elastlcität  und  ihre  Fe- 
stigkeit einbllBsen  and  endlich  aas  der  nUbmlichen  Veruilassang: 
5)  Die  alheromatose  Erkrankung  und  Verknüchernng  der 
Brouehialrdbrenf  wa»  aber  ein  itusaerat  aeltenee  Vorkommoiss  ist. 


PAthologifehe  AnstoiDic.  Die  EtroBebieetuie  wM 
Mer  im  Uater-  ili  im  Obcrisppo  der  Lsngc  aagctraleL  Dieedbe 
kim  tmr  an  den  BnncfaMn  jeder  Ordnim;  aoftreten,  jcdod  md  «■ 
die  BrooebieD  der  3.  md  4-  Ordmmg,  «■  wdcWa  lie  m  blalgite« 
Torkomatfp  —  Die  ^leiebmltii^e  eylindrifche  Brovcblectm- 
fic  bestdit  dsrin,  due  der  bexB^iebe  Bnmebw,  anstatt  rick  aomal 
£11  Teijttngm,  entweder  sen  wnprVm^ehc»  LaMkco  bii  aaf  eine  ge* 
wiiee  Jijtreeke  b^behih,  oder  ^ler  in  leinem  Verianfe  sogar  ein  et- 
was grosseres  Lomen  als  an  seinem  Unpnmge  mgL  Die 
rige  eylindnsebe  Erweiterung  eines  Bronefans  erstredet  nch 
dnrch  die  ganze  Uage  de«clbea  bis  naba  sar  Lngenperipterie 
bin,  oder  aber  dieeelbe  begriut  sieb  schon  frlber  an  iis«Bd 
einer  beliebigen  Stelle-  Diese  BegrAnzang  der  eTfiadrisebcB  Bro»* 
cbiectasie  ist  entweder  eine  gam  {riOtzüebe^  oder  aber  eine  aD- 
mibUge,  wobei  sieb  der  betreffende  &oncbii8  in  seinem  wdtoen  Yer- 
laafe  entweder  normal,  oder  jedodi  bin  und  wieder  abermals  erwei- 
tert xeigt  Ist  die  Bronefaialerweiternng  eine  abrupte  und  nnd  die 
stellen,  an  weleboi  der  Bronebne  sieb  dilatirt  und  jene,  an  denoi  er 
wieder  sein  normales  Uimen  erreicht,  unmittelbar  faintef  einander  ge- 
legen, so  kommt  darans  jene  Form  za  Stande,  welehe  Elliotson 
als  die  rosenkranzförmige  Bronebiectasie  beicichnet  hat 

Was  die  sackförmige  Bronebiectasie  anlangt,  so  betiMt 
dieselbe  entweder  die  ganze,  oder  Uoss  die  halbe  P^pberie  des  be- 
zllgUehen  Bronchos,  und  entwickelt  sie  sieb  immer  ans  einer  Tomv- 
gehenden  cyliDdrisehen  Broncbialerweitcning.  An  letzterer  bnebtet 
sich  nlhmlich  an  einer  oder  der  anderen  Stelle,  entweder  ringanm 
oder  Überwiegend  nach  einer  Seite,  die  Bronchialwand  sackig  aas  — 
womit  uan  die  Entstehnn^  einer  sackartigen  (bemiperipberen  oder  pe- 
ripheren) BroDchleetasie  gegeben  ist  Anfangs  haben  derlei  Bron- 
chialerweiteraugen  bloss  die  GrOsse  einer  Erbse  oder  Bohne,  qiiterhin 
jedoch  erreichen  sie,  theits  dorcb  fortwährende  Znnalune  oder  Ansbach- 
taug,  theils  dadurch,  dass  die  einzelnen  nebeneinander  liegenden 
Bronchiectasieen  so  %n  sagen  zuflammenfliessen,  mitunter  eine  äoaserst 
betrttcbtliche  Gri>8sc,  so  dass'^ie  in  einzelnen  Fällen  die  OHtaso'  eine« 
Hühnereies  nnd  selbst  dartiber  darbietco.  Bänfig  ist  es  der  Fall, 
dass,  wenn  es  in  einem  Bronchus  zn  Ectasieen  seiner  Wandnng  ge- 
kommen ist,  dieselben  aacb  anf  die  Uronehien  der  nächst  folgeadeo 
Ordnung  äbergreifen.  Auf  diese  Weise  fiadet  sieb  saweilen  ein  gan- 
zer Lnngenlappen  von  sackig  erweiterten  Bronchien  darchsetzt  Pflamt 
sieb  die  Erweitemng  eines  Bronchus  nicht  auf  seine  Verzwoigongea 
forti  so  sind  diese  immer  oblitenrt;  sehr  häufig  zeigt  sich  in  solohen 
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Füllen  UU'rdie«»  Dtclil  oUr  dafs  aUa  dem  Bruuchiahucke  aua(rel«ade^ 
i^ouüeru  nielii  iuiii(If.-r  da«  iu  den:iell>«Q  (slDtreteode  BruutLialrobr 
gleicbfails  verscbloaBeo.     (Rokilan^ky). 

Der  [nbah  derBroncbiaUäcke  ist  entweder  ein  opaker  od^r 
gla^arti^^er  tichleJui  oder  tliter,  deren  Auä.>itetien  uad  Cuu^stem  alle 
mi^glichcD  V an e täten  eiuee  blenorrhoisciien  nnd  foßtidea  Bronebiai- 
»ecretes  darbieten  kanti>  Die  SclLleiniliaut  der  Bronchialer- 
Weiterungen  ist  entweder  bla^s  oder  ^rotbet  und  dabei  gewnlatet. 

Iu  eintelueii  Füllen  sclullrt  »icb  der  eine  oder  anJere  Bronobial- 
aack  TOD  dem  ein-  und  ausmündenden  Broncbue  ab  und  stellt  dann 
eine  Diit  Eiter,  oder  verleitendem  äcbteimc,  oder  kreidigen  Conerctioiien 
geflillte  Cyste  dar,  wdebe  nach  kürzerem  oder  längerem  Heatande 
nun  ficbruDjpfl  und  veriidet  ^Rokitansky).  MancUaml  kunimt  ca 
vor,  dass  io  «ler  Wandung  einer  saükigen  Bronchieciaaie  nnd  dem  be- 
nachbarten Lungecgewebe  ^Tielleicht  in  Folge  einer  eircumscripteii 
EotzUndungj  oine  belräcbtiicbe  Bind(>gewebt!»wucljeruQg  auftritt',  und 
auf  die»e  Weise  eine  immer  grössere  Annäberung  der  Waudimgen 
jenes  Broncbiidsackes  birt  zur  Bertllirung  und  «cbtieädicheii  Oblite- 
ration  deshielbcn  erfolgt.  Ferner  geschieht  es*  biöweilcn,  das»  eine 
H&ckige  Bronchialer  Weiterung  vom  Brande  befallen  vrird.  Kndlicb 
hebt  RokitauT^ky  bervor^  darf^«  die  Broacbiectat^ieei)  niiluiitcr  der 
«Siu  einer  Über  ibre  Wandungen  iiinaua,  in  dm*  umgebende  Farencbym 
greifender  ulcer^seo  Zeretürnng  in  Form  einer  (bronebialen)  Caveme 
werden,  wa*-  vurzugöweise  im  Gefolge  der  die  Taherenlir^ation  der 
Lunge  und  der  Bronehial^ch  leim  haut  begleitenden  Bronctiitia  der 
FaU  ist 

Die  die  Broncbialerweiterangen  umgebende  Lungen- 
substanz ^eigt  Ujiniontlich  bei  der  sackigen  Form  iler  Bronchieelaaie 
gotvübnlieh  einen  höheren  oder  geringereu  lirad  vun  Verdichtung  und 
Pigmentablagcruug.  WiU»  die -Verdichtung  anlangt,  muss  man  unter' 
seheideu,  ob  dieselbe  der  Brouehieclasie  vorausgegangen,  oder  erst 
secundür  iu  Folge  de»^  Uruckea  oder  der  cntzUndhcben  Keiznug,  wel- 
che eine  Broucbialerweilerung  auf  das  nachbarliche  Lungeugewebe 
»Qflllbt,  auf;:ctreten  ist.  Ersteres  ist  natürlich  dann  der  Fall^  wenn  eine 
Wucherung  und  nacbherige  SehrunipfoDg  von  in  dem  Lungenparen- 
chyme  eingelagerten  Bindegewebe  der  be^agt^u  Erweiterung  zu 
Gmndc  liegt 

Ale  eine  sehr  häufige  Complication  der  Bronchialerweiterung  ist 
das  Lungencmpbysom  zu  bezeichnen  und  zwar  wird  das^fclbe  vor 
Allem  in  jenen  FitUen  angetroff^'n ,  in  denen  die  Brunchicctasie  in 
Fol^  von  patbologischoii  Prwe?**eDj    welche    eine  Vcrmiudernng   de« 
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Lnfigebaltes  der  Lan^  bedingen^  wie:  Ateledase,  Indnntioiieo  der 
Lauge 7  CompreflaioD  derselben  etc.;  za  Stande  gekommen  iit  Die 
anH  der  LdUeere  der  bezUgliclieQ  PartieeD  resdtirende  Vermindemiv 
des  VolameD  imd  des  Lnftgehalte»  der  Lmige  wird  nlmliefa  in  ecdebcn 
Flllen  gewöhnlich  nicht  allein  durch  eine  Dilatation  der  obetbalb  der 
InfUferen  Limgentheile  gelegenen  Bronchien,  sondeni  anch  dadsrd 
ansgeglichenj  daaa  in  dem  Maaese,  als  die  Schmmpfnng  und  VerOduig 
der  Liingenflnbatanz  rorwlrts  schreitet,  sich  ein  Lnngenemphyvem  ent- 
widelL  Lezterea  kommt  nnter  derlei  Umständen  übrigens  nm  so  leieb- 
ter  zfx  Stande,  als  bei  denaelhen  die  Longe  stets  ron  Catanb  beUlea 
ist  nnd  daher  ihre  Contractüitfit  mehr  oder  weniger  Termindeit  oder 
stellenweise  selbst  gänzlich  aufgehoben  ist*).  Tnberculose  findet 
sich  —  jene  Fälle  natürlich  ausgenommen ,  in  denen  eine  tnbercolöae 
Erkrankung  der  Bronchialschleimhant  oder  des  Lungenparenehyma 
die  Entstehangsnrsacbe  der  Bronchialerweitemng  abgibt  —  nur  seUen 
in  broncbiectattschen  Langen  vor,  derart,  daas  man  Mber  aolohe 
Lungen  als  gegen  Tnbercnlose  Jmman  erklärte.  Genauere  and  fort- 
gesetzte Untersachnngen  haben  jedoch  gelehrt,  dass  zwischen  der 
Broücbiectasie  und  der  Xabercnlose  kein  AaBscbliesanngSTerbältniu 
existire,  indem  es,  wenn  auch  allerdings  nnr  in  sehr  Tereinzelten  Fäl- 
len, aber  denndocb  vorkommt,  dasB  Lnngentabercnlose  trotz  bestehen- 
der Bronchialerweiterang  sich  ausbildet;  ja  einige  Male  worden  sogar 
in  den  Wandungen  von  Bronchiectaaieen  frische  Tnberkelknoten  beob- 
achtet. 

Was  endlich  den  Einfiuss,  welchen  die  Brouchiectasieen  anf  das 
Herz  anetiben^  anlangt,  so  wird  dasselbe  sehr  häafig  namentlteh  in 
seinem  rechten  Antheile  erweitert  angetroffen,  nnd  zwar  erklärt  sich 
dieser  Befand  dadarch,  dass  die  Bronchiectasie  stets  mit  einem  mehr 
oder  weniger  ansgebreiteten  Bronchialcatarrbe  einhergeht.  Hier  ad 
uns  zugleich  per  Parentheaim  die  Bemerkong  erlanbt,  dass  Tor- 
ZQgsweise  gleichfallft  die  Dämliche  Ursache  es  ist,  welche  im  Verlaufe 
einer  bedeutenderen  broncbiectatischen  Erkrankung  der  Lunge  tor 
Blntüberfttllnng  des  Venensystems  nnd  endlich  zn  Hydrops  ftihrt,  wo* 
bei  wir  jedoch  nicht  die  nelbstständige  Rolle,  welche  in  dieser  Be- 
ziehong  manchmal  die  Broncbiectasie  auch  an  und  fQr  sich  bereits 
spielt,    verkennen  wollen. 


*)  In  der  neuesten  Zeit  wurde  durch  G^Piso  -  Borme  auch  Fd  den  Lungen- 
alveclen  die  EiiBtem  gUtter  UaBkelfft«em  nach^wiesen  (v^.  Mole- 
•  chott'a  Untenuchiingen  X.  Bd.) 
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§.  105. 

Sjttptwe  u4  Terlaif. 

Für  den  Kliniker  nimmt  aamentlicb  die  sackförmige  Form  der 
BroDobiectasie  das  IntereBse  in  Ansprach  ^  indem  bloss  diese  —  «ber 
aach  nictit  immer  —  zu  charakteristischen  Eracheinangen  Antass  gibt, 
während  die  gleicbfbnnige  cylindriscbe  Broncbialerweiterung  sich  so- 
wohl bestlglich  der  Symptome,  ab  der  FolgesoBtände  ^  Prognose  und 
Tbenpie  genan  so,  wie  der  Catarrh  der  grösseren  oder  mittlere» 
Bronchien  verhält  und  somit  von  demselben  nicht  nnterschiedcn  wer- 
den kann»  —  £s  sei  daher  auch  in  diesem  wie  in  den  folgenden  Pa- 
nignq)ben,  nur  die  Bronchiectasia  sacciformis  der  Oegen- 
gtand  nachstehender  Schilderung. 

Erecheinuugen  der  Inspection.  In  manchen  Fällen  von 
aackfUrmiger  Bronchiectasie '  tindet  sich  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  eme  mehr  oder  weniger  aufiälUge  Ginsinkung  des  Thorax. 
Dieselbe  wird  vorzugsweise  dann  beubachCet,  wenn  mit  8chrampfang 
des  Lungengewebes  einhergehende  patbologisehe  Verändernngen  (Ver- 
ödung und  sogenannte  Induration  der  Lunge)  die  Bronchialerweiterung 
Temrsacbten,  and  ist  somit  jene  Einsinkung  des  Thorax  eigentlich 
nicht  der  Bronchiectasie,  souderu  vielmehr  dem  Gmndleideu  derselben 
razascbreiben.  In  einseinen  Fällen  kann  iadess  die  Einsiukung  des 
Thorax  auch  durch  die  Schliessung  einer  grösseren  bronchiectatisehen 
Höhle  bedingt  sein;  derlei  Falle  sind  aber  sehr  selten.  Da  die  (nicht 
tuberc&lösen)  Bronchiectasieen  vor  AUem  im  Unterlappen  der  Lunge 
ützen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  besagte  Einziehung  am  hän6gstcn 
an  den  unteren  und  seitlichen  Partieen  des  Brustkorbes  angetroffen 
wird.  Bei  einer  solchen  Einziehong  nimmt  ^  begreiäicherweiae  dersel- 
ben entsprechend,  das  Zwerchfell  einen  höheren  Stand  ein,  in  Folge 
dessen  die  an  der  unteren  Brustapertur  angränzenden  Organe  (Hagen, 
Leber  and  Milz)  mehr  oder  weniger  nach  anfwärts  rtleken.  Auch  die 
Stellung  des  Herzens  erleidet  unter  genannten  Umständen  eine  beaeh- 
tenawerthe  Veränderung:  bctrifFt  nämlich  jene  Einziehung  die  linke 
Tboraxhälftc,  so  kommt  das  Herz  nunmehr  horizontal  zu  liegen,  be- 
trifft sie  hiegegen  die  rechte  Thoraxhälfle,  so  nimmt  das  Herz  eine 
mehr  verticale  Stellung  ein.  —  In  anderen  Fällen  von  Bronchiectasie 
zeigt  jedoch  der  Thorai  keine  Einziehung,  sondern  ist  es  vielmehr 
ein  cmphysematöser  Habitus,  d.  i,  eine  sog.  Fassform,  welche  sich 
bei  der  Inspectton  der  Brustkorbs  in  einer  mehr  oder  weniger  auffal- 
ligen  Weise    zu  erkennen  gibt.      Oder    aber  der  Brustkorb  bietet 
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jene  Pignntion  dar.  welche   man  bei  Tnbercnlode,  respectiro  bei  der 
Lungensehwmd^ncbt  .Pbthisis  pulmooiunj  anzutreffen   gewohnt  iit. 

Die  Bronchiectasie  geht  steu  mit  Haaten  ebher,  wobei  in 
zweierlei  Beziehnngen  eine  gcwis&t  EfgcntbOmlichkeit  berromibebca 
isf,  Diiolicb  1>  daM  dereelbe  amfallsweitt  moftritt  nad  xwftr  denv^ 
d&s8.  wenn  der  Aslall  Torttber  ist,  die  Patiniteti  dnreb  eiM  Htikr  tm 
Stvndeo  (mitanter  dardi  24.  js  selbst  direfa  48  Stimdai)  gar  akU 
mehr^  oder  doch  in  gun  genngei  Weise  Je  Bscb  dem  Oimde  dee  tm 
Bronchiectasie  begfeitendea  Bronchialcetairiii )  tmi  Hortei  geplagt 
werden,  2)  dasa  die  bei  jenen  Paroxr»Mn  efMgende  Expedoratm 
eine  so  maBienbafte  ist,  and  so  gnwwene  «folgt,  ^la  ea  6tm 
Anschein  hat,  als  ob  dieeelbe  rielmehr  als  Breehact  anfzafaaaas  mL 
BezUglich  der  MassenhaAigkeü  W4^en  wir  aufDhrea,  dass  in  finmliiM 
Fällen  das  Spntam  iB  24  Stnndea  500  Im  600  Cc  beMgt—  läae  Meage 
von  eitrigem  Auswoife,  welche  mit  Ansoabme  dnca  ia  die  Lunge 
perforirenden  plearitischen  Exsndates,  weder  bei  einer  Broaehialblen- 
Dorrhoe,  noch  bei  einer  tnbercnlOsen  Phthise ,  noch  bei  sonst  irgend 
einer  Respirationskrankheit  Torkommt. 

Der  Grnnd,  wessbalb  man  bei  der  Bronehicetaaie  ein 
anfallsweises  Atirtreteu  des  Hostens  beobachtet,  ist  fol- 
gender: Ist  ein  Bronchus  erweitert,  so  hat  er  dteFlhi^eit  sieh  an 
conirahiren  eingebfisst^  er  ist  daher  dann  nicht  mehr  im  Stande  sei' 
nen  Inhalt  tortznscbaffen ,  sein  Seeret  stagnirt  somit  in  ihai-  Ist  du* 
selbe  von  nicht  allxn  dicker  Conaistenz,  so  wird  es  beim  Inspirism 
gegen  die  Bronchialstäeime  hin,  also  —  bei  dem  gewühnbeben  Sitae 
der  Bronchiectasie  im  nntercn  Langenlappen  —  nach  anfwirts  getrie- 
ben ^  wftbrend  beim  Aasathmeo  die  Lnf^  wieder  dnrch  den  Schleim 
(oder  Eiter)  durchzubrechen  sucht,  nnd  dieser  hicraof  wieder  snrliA- 
lliesst*  Sobald  aber  das  Secret  copiös  wird,  so  erleidet  dieses  bein 
Kespimtionüvorgange  nunmehr  keine  Ortsverftndemng  nnd  wiikt  daher 
derselbe  jetzt  bloss  aaf  den  übrigen  Theil  der  Lunge*  Indeasen  steigt 
aber  jenes  Secret^  in  den  zo  dem  besUglichen  Bronchialsack  hinfah- 
renden Bronchien  immer  bcbcr  fainaof,  bis  es  endlich  die  Bronchial- 
stlmme  oder  selbst  die  Trachea  erreicht  nnd  non  erfolgt  der  Hn- 
slenparoiiysmas.  Die  Ursache,  wegen  welcher  der  Hmtenpan^ 
xysmus  nicht  bereits  früher  zn  Stande  kommt,  ist  darin  xa  Sachen, 
dass  bekanntlich  die  kleinen  Bronchien  unempfindlich  sind  nnd  daher 
zn  keinem  Husten  Anlass  geben  können:  erst  in  den  gritseercn  &tA- 
cbien  beginnt  die  Empfindlichkeit  der  Bronchialschleimbant  nnd  stei- 
gert sich,  in  der  Uichtnng  nach  anfwirts  immer  mehr,  so  dass  die- 
selbe  im  Larynz  nnd  der  Trachea  endlich  am  betrftchtlichsteB  ist  Ea 
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kann  somit  aaoh  bei  der  BroQchtcctaaie  die  Ansftnimlang  von  schlei- 
nugcD  oder  ettrigen  Massen  erst  danu  einen  HasteuüMfall  hervorrnfcD, 
naelidem  dleeelb^o,  in  Folge  der  nnaus^äetzteii  Secretion  von  Seite 
des  BroDcbialsaekes ,  bereitfi  bis  in  die  grosseren  Bronchien  tiinein 
emporgestiegen  sind-  —  Beim  Hu»tei]  wird  natürlich  auf  den  Bron- 
chialBftck  and  die  mit  Sccret  angefüllten  Bronchien  ein  zietnltch  be- 
dcat<}Dder  Uruck  aiiBgeUbt  und  daher  ein  Tlieil  jeneB  Inhaltes  entleert. 
Bei  der  darauf  folg-enden  tiefen  Inspiration  fttJIeß  eich  die  Bronchien 
und  der  BronchialHack  wieder  mit  LnlY^  80  weil  als  durch  die  dem 
Inspirinm  vorflusgegangene  Expectoration  Raam  geschafft  wurde, 
worauf  wii-der  ein  Hastenreiz  erfolgt  und  der  omeule  Husten  einen 
weiteren  Tbeil  des  Secretes  in  die  Trachea  treibt  —  und  so  geht  das 
fort,  bis  der  ganze  Inhalt  oder  doch  der  gr^sate  Thetl  desselben  auit- 
gehuBtet  ist,  womit  der  ParoxysmUR  mm  zu  Ende  ist.  —  Sitzt  aber 
die  Bronehieetasic  in  den  oboron  Theilon  der  Lunge,  so  kommt  ea  zu 
keinen  solchen  intcrniittirendea  periodiscbon  ExpectoraCiuiien ,  Boiidem 
dauert  der  Husten  und  die  Cxpcctoration  mehr  oder  wonigor  fortwäh- 
rend an.  Dies  erklärt  sich  diidarcb,  dftH&  iß  deritrtig:en  Folien  der 
luhalt  der  BroncbtalcrwriieruDg  YcmiÖge  seiner  Schwere  uouaterbro- 
eben  abtliesflt  (fikoda). 

Was  da»  8pntniij  aulaugt,  welche«  bei  eolcben  Paro?Lyt^mcn 
anägeworfen  winl,  su  bietet  diese«  nebat  der  ben^ini  angtAlhrten  Mas- 
aeDhafiigkeit  und  der  guaäweisen  Expeetoralion  folgende  bemerken^- 
werthe  ii^igenschaften  dar:  Dasäelbe  ist  im  Allgemeinen  eiterig,  con- 
ftturend,  rabmffhnlicb  und  dabei  ziemlich  dUnutlUssig.  Sammelt  mau 
d^LSHelhe  in  cincDi  Gla^c,  so  kann  man  naeb  kurzer  Zeit  dcutlicb  3 
Schichten  unterscheiden:  Kine  obere  Schichte,  welche  Luft- 
blasen cnthfilt  uud  daher  scbnumig  ist,  eine  mittlere,  welche  au^  einer 
mehr  oder  weniger  hellen  schmutiigen  Flüssigkeit  besteh!,  nnd  eine 
untcrAti?,  ein  gelbes  Sediment  darstellende  .Schichte.  Letztere  kommt 
dadurch  zu  .Stande,  das»  sich  die  Formelemente  de»  Sputtiois  in  der 
dnuncn  lnlerCL-llalart1Ud?iigkeit  desselben  als  specifiäch  schwerere  Kör- 
per nach  abwörls  senken.  Diese  Eigenschaft  des  Sputums  sich  in 
mehrer«  ScJiicbten  abzusoDdem,  kann  allerdings  die  Aufmerksamkeit 
dea  Arzlcfl  anf  daA  Vorhan*lenf*ein  einer  Bronchiectasie  hinlenken,  je- 
d**eh  nicht  aU  f\lr  letzlere  ckarHkteri*iri*ch  angcf^ohcn  werden,  denn 
AU^k  bei  anderen  Krankheiten,  wie  k.  B.  manebmal  bei  der  Bronetiial- 
btcnvif»rrb(ie  oder  bei  der  Lungengjingrfin  wird,  sobald  man  den  Aus- 
warf einige  Zeit  Htoben  läs^,  Dicht  minder  eine  Hedimentbildung  beoh 
Mbtct  —  In  seltene»  PiUlcn  stellt  daa  äputam  bei  der  Bronchieclaaic 
Übrigens  keine  couAuireudei)  rabmbbnlEchen,  sich  m  mehrere  Hehichtcu 
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At>w«u«^<4i  oiteri^D  MasBeu  dar,  sondern  dasselbe  iat  ein  ao^.  mOi- 
4<*4\li'niilf^Mi .  a»4  einem  dOimeD  Menstranm  und  dBrin  acbwimmeiideM 
4imimiut>uKeballtem  Eiter  bestehend.  Ein  deruüges  Spatun  findet 
Moh  uauit^utliüh  dann  vor,  wenn  die  Broncbialerweitening  von  gering« 
\i\ml«^biiun^  ist;  in  solchen  Ffillen  erfahrt  nfimlicb  dasselbe  durch  die 
IWinteitiruug  von  MundfltlBBigkeit  nnd  Secret  aus  den  übrigen  Brott- 
vblv^n*  t^'ti^  solche  VerdUnnang,  dass  es  jene  Besehaffenheit  atminiiiit 

Kiho  weitere  Eigenschaft  des  bronchiectalischen  Spnttuns  iat  die, 
ilasü  t^  iu  der  Uberans  gr^jsseren  Mehfzahl  der  Ffille  einen  mehr  oder 
woulK^^r  deutlich  ansgesprochenen  sänerlichen,  sohweissartigei, 
Ublt^)  Uernoh  besitzt,  welcher,  wie  die  neuesten  chemischen  Unter 
nuoliuugrn  ergeben  haben,  darch  Fettsäarcn  gebildet  wird,  und  so  pe- 
uelmiit  sein  kann,  dass  ein  euiziger  Kranker  einen  ganzen  Saal  in  Ter- 
ih^hIou  Im  Stande  ist.  Dieser  Geruch  iat  geradezu  als  ein  Charakte- 
rlHlioum  einer  sackigen  Bronchiectasie  hinzoetellen,  indem  er  bei  keiner 
amlvrui  Krankheit  verkommt:  der  Auswurf  bei Lungengangrin,  sowie 
Uvi  l'ULtdür  Bronchitis  (Bronchialblennorrhoe  mit  stinkendem  Sputum) 
iliH'ht  wesentlich  verschieden,  nämlich  mehr  aasbaft  Was  die  Ur- 
Hiiclio  di*r  fauligen  Zersetzung,  welche  dem  üblen  Gerüche  des  bron- 
«tliitirlHtiMcbcii  Sputums  zu  Grunde  liegt,  anlangt,  so  ist  dieselbe  unbe- 
kuimt.  Viele  meinen,  dass  sie  in  der  Stauung  des  bronehiectaüschen 
HiuTetva  zu  suchen  sei^  dagegen  lAsst  steh  aber  einwenden,  das«  man 
itti  HlaguircndcB  Secret  m  Tuberkelhi^blen  vor6ndet,  ohne  dass  sieh 
IUI  lU^niselben  eine  putride  Veränderung  wahrnehmen  Usst  Indois 
riitll  danüt  nicht  gei^  »ein,  dass  die  Stauung  des  Seeretes  bei  jenen 
/<TS4«txungsvorgßngc  keine  KoUe  spiele:  einen  begünstigenden 
KinlliLHK  nimmt  sie  jedesfalla  dabei.  Traube  ist  der  Ansieht,  dtae 
die  uigenthttmliche  chemische  Beschafienheit  des  Inhaltes  der  Bnm- 
ohinUKckü  es  sei,  welche  die  Zersetzung  desselben  verursache.  Op- 
imiIkct  scliliesst  sich  dieser Ansobaonng  an,  glanbt  jedoch,  dass  naeh 
puHtüur's  Untersucbungcn  das  anregende  Moment  jener  Zersetanng, 
y^W  bei  anderen  Fänlnissprocessen,  in  letzter  Instanz  auf  den  HinatUritt 
VMim  (microscopischcr) Organismen  zarttckzufUhren  sei.—  Uebrigeaa 
WEillcu  wir  nochmals  darauf  aufmerksam  machen  ^  dass  in  manehea 
KttlU^n  von  Bronchietasie  der  Auswurf  geruchlos  ist 

In  chemischer  Beziehung  ist  noch  hinzuzufligen ,  dass  du 
fdittlde  Sputum  bei  der  Bronchiectssie  entweder  sauer,  oder  alkalisA 
rtiagirCf  je  nachdem  nfimlich  der  Gehalt  an  Buttersäure,  Essigslon 
und  Aineisensänre,  oder  jener  an  Ammoniak  praevalirt.  Letzterer  Stoff 
wurd«  in  neuerer  Zeit  von  Bamberger  in  besagtem  Sputum  naek- 
^^wiifO^Q-  —  Untersucht  man  dasselbe  mieroBcopisoh,   so  findet 


4M 


TTinn  theila  Dermale,  theils  mit  Fetttröpfchen  geflHIte,  theils  mehr  oder 
weniger  schadhafte  Eiler  ood  HchltimKellen,  lerner  ßtulkiirpercben, 
Fettnadeln  aas  Marg:ann-  tmd  Palmitinsftnrc^  Vibrionen.  Iiio  und  da 
elastische  Fasern  und  endlich  eine  bctrJU^htlirhe  Menge  von  molecn- 
larem  Detritus. 

ßlatige  AnswUrl'ß  kommen  bei  BroDchiectaRie  nicht  gar  iit 
«eltca  vor  und  iwar  ist  da«  Blnl  entweder  in  Form  von  Streifrn  dem 
iSpiitunn  beigemengt,  oder  leztercs  besteht  blo«s  ans  Blüt,  ctwjw  Spei- 
chel and  LuftbliUcheu,  Eine  derartige  Haemoptoe  nnlerscheidet  wich 
durehaue  in  Nichts  von  einer  solchen,  wie  man  sie  im  Gefolge,  odr-r 
im  Verlanfe  von  TiibcrcnJose  oder  Phthisin  der  Lnnge  beobaehteL 

KrscheinnngpD  der  Percoß&ion.  Die  PercnBsions^n'f^hci- 
nimgen  reig^n  bei  der  Bronchi ecta^ie  eine  grosse  Verse bieden bei t  ^  da 
bezüglich  derselben  mehrere  Momente  in  Betracht  in  zicben  aind, 
Dämlich  a)  ob  die  betreffende  Brcnchialerweifemng  tief  oder  obcrfläcli- 
lieb  gelegen  ist  b)  ob  sie  mit  Seoret  angcOlllt  i^t  oder  nicht  nnd  end- 
Udi  c)  ob  das  dieBelbe  umgebende  LnngetiLparenchym  Inftbaltig  oder 
Inflleer  ist,  Dass  übrigens,  wenn  es  in  Folge  von  Bronchiectasie  %n 
einer  Veränderaog  des  Fercussiouasc halle«  kommen  soll,  es  nOthig  iwt, 
das«  viele  Bn>DCbjcn  in  die  Erweilemng  miteinbezogen  sind  nnd  dieAc 
eine  betrfiehtlicbc  ist,  versteht  »ich  wobJ  von  selbst 

Ist  die  Bronchi ectasie  tief  gelegen,  so  gibt  dieselbe  zn  dnrebaafl 
keiner  Veränderung  des  Percusslonsscbaüe«  AnTasSj  es  sei  denn,  dius 
sie  von  einer  aDsserordeotlicben  tirösse  wäre  nnd  sehr  kräftig  peren- 
tirt  würde,  in  welchem  FalTe^  f^obäld  in  der  gedachten  Bronchialer- 
Weiterung  gerade  keio  beeret  angesammelt  i8t>  man  neben  dem  nor- 
maten  LuDgentone  noeb  einea  t^inpanitiscben  Nachklang  vernimmt. 
Ebenso  wird  sieh,  wenn  die  Broncbialerweiternng  sich  mehr  gegen 
die  Peripherie  der  Lunge  zn  befindet  ^  sobald  das  Über  sie  hinweg- 
ziehende  Lungenparenchym  Inftthütig  ist^  bei  mit  gew^bnlieber 
Stärke  ansgefilbrter  Percnsdion  keine  oder  doch  nur  eine  geringe  Ab- 
weichung Fom  normalen  Percussiunssehalle  vorfinden:  ist  Dämlich  der 
ßronohialsHck  mit  Spatnm  angefüllt,  so  ist  der  PercuasmoHsehall  an 
der  betreffenden  Stelle  allenfalls  weniger  toII,  enthält  derselbe  hie- 
gegen  Lnftj  bo  tftnf  bei  d^'r  PeronsnioD  neben  ilem  norraalen  Langen- 
eonc,  noch  ein  ncbwacher  IjinpÄnitischer  .Soball  mit.  Ut  jedoch  die 
BroDebiecta«iie  oberfiKcblicb  gelagert  nnd  dabei  in  einem 
verdichteten  tnftleeren  I^nngengc webe  eingebettet  so  vcrbSll 
sich  der  Percaft^ionascball  nun  in  angenfllligcr  Wciao  veränderi.  [^er- 
0eTb«  ist  nämitcb  entweder  dnmpf  rtnd  leer,  oder  aber  t^panilisch 
nnd  >war,  waa  letztere  Art  des  PercnssionsAchallee  anlangti  je   nach 
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der  Dicke  der  die  besfij^che  BroDohitlefweitonuig  bedeckenden  (lirft- 
leeren)  LnngenBehißkte  entweder  mehr  oder  weniger  gedimpft^tympa- 
DitiBchp  oder  sogar  bell-tympwiitiBCb :  leer  und  dampf  ist  er^  wem  die 
Bronchialerweitemiig  nur  FlQasigkeit  (Secret)  enüittltr  tympuiitieeh 
biegegen,  wenn  dieselbe  ihren  flüssigen  Inhalt  (entweder  ToUstindig^ 
oder  doch  znm  grOesten  Tbeile)  entleert  hat,  und  daher  statt  dessen 
nnr  Laft  Torhanfaen  ist  Dieser  Wechsel  des  Percnssiona- 
schalles  je  nach  dem  jeweiligen  Inhalte  der  Broncbiee- 
tftsie,  oder  mit  anderen  Worten,  je  nacbdem  man  die  Per- 
enssion  vor  oder  naoh  dem  Hastenparozjrsmns  vomiiainl; 
gibt  ein  äasserst  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose  der 
Broncfaieotaaie  ab. 

In  manchen  FAllen  endlieh  erhilt  man  bei  der  Perenseion  das  Oa- 
rftosch  des  gesprungenen  Topfes  d.  h.  einen  Schall,  wdeher 
dadurch  erxeagt  wird,  dass  mit  jedem  Stosse,  wel<dier  die  Brostwand 
von  Seite  des  perentirenden  Fingers  erfthrt,  ein  gewiases  Qoantam 
Lnft  anter  lautem  Zischen  ans  der  Bron<düeotasie  durch  den  in  sie 
einmünden  Broncbns  entweicht. 

Hitonter  kommt  aber  bei  einem  solchen,  mit  erweitert«!  Bnm< 
chien  dorchzogenen  Lnngentbeile  eine  Hodification  des  Schalles  des 
gesprungenen  Topfes  vor,  welche  darin  besteht,  das«  sieh  beim  Per* 
ontiren  nicht  nur  jenes  eigeotbUmliebe  nsohende  (als  SohaU  dee  ge- 
spnmgenen  Topfes  beaeii^ete)  Gerttnsoh,  sondern  andi  eine  Art 
Rasseln  vomehmen  Usst  Als  Ursache  dieses  Rasseins  ist  die  durch 
die  Percossion  angeregte  Vennengnug  von  Lnft  nnd  flflssigkeit  in 
dem  Bronchialsacke  an  beseiehnen. 

Erscheinungen  der  Anscultation.  Die  E^Bcfaeinungen  iet 
Anseultation  bieten  bei  der  Broneiiieotasie,  analog  jenen  der  Percna- 
sion,  abermals  eine  grosse  Verschiedenheit  dar^  der  Grund  daftlr  liegt 
vor  Allem  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  dar  Wandungen  nnd 
der  Grosse  derBnmchialerweitenmg.  Besitxt  dieselbe  nicht  dieEigen- 
aobaften,  welche  nOtbig  sind,  daaa  die  in  ihr  enthaltene  Luft  eonsO' 
nire,  d.  h.  sind  die  Wandungen  der  Ikonchialerweitemng  nicht  aar 
Beflexion  des  Schalles  geeignet,  sondern  sind  sie  vielmehr  weich  und 
schlaff^  and  stellt  ebenso  wenig  die  naehbariiche  Langensabstana  (in 
Folge  einer  Infiltration  oder  Yerdichtnng)  eine  staire  Masse  dar  —  so 
vernimmt  man  bei  der  Auscultatim  ein  onbestimmtefl  Athmungsgeriusoh 
und  grobblasiges,  fegohtes,  anbertimmtes  Basseln-  Sind  hingegen  die  Wan- 
dungen der  Bronehiectade  starr  oder  doch  das  angrttnxende  Lungen- 
gewebe  ^'erdichtet,  so  kommen  ü  derselben  nunmehr  die  &sohei- 
nnngen  der  Coosonaaa,    d.  t    bronehiales  Athmea,  Bronchophonie 
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ond  consonireDdeF  Kaimeln .  oder,  filla  An  heiXtgWvhe  Bronchial- 
aack  die  nülhige  OrOKse  und  Coufigiiratjon  bat  und  äeioc  lanenfläche 
gtett  beschalTeii  i^t*  auch  die  Bi>g>  H^hlemymptomp ,  nämlich  ampbo- 
risebra  AihtneD,  ampboriscbpr  Widerhall  der  Stimme  and  metAlli^jcheH 
KRK^elii  zu  Stande.  Alle  diese  genannten  anacahntoriHeheii 
Phänomene  versehwindcn  aber  nftlUrliob,  sobald  dieBron^ 
ehiftlenreiterungen  mit  Seoret  angefüllt  sind,  indem,  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  der  R(*ftpiraHonÄwtrom  nicht  in  die  geflllllen 
Hohlräume  eindringt.  —  Djudr  man  llbrigenn  bei  der  AuKcnllatioTi,  mi> 
bald  die  Bronchiecta«ieen  nicht  oheHl.^ehlich  gelegen  sind  und  dabei 
von  laftbftltiger  LnngeiisubstaDi  umgebea  sind,  nebst  dem  dareli  er- 
Btere  < ßronchieetaifiieen ]  bedingten  verschiedenen  l^hänomeneu,  an 
einer  und  dere^^Ibcn  Stelle  gleichzeitig  auch  veßiculUrcs  Atfamcn  büren 
kanp,  hedarf  wohl  keiner  weiteren  A  uue  in  andere  et  zun  g. 

Bndlieh  Wf^Ikij  wirnocheineran^f.uhalorischenErscheiniiii^  erwähnen, 
die  EWar  nicht  hflntig,  aber  indetna  doch  m  einzelneu  Fällen  vorkommt: 
dieselbe  besteht  in  einem  eigenlhllruIit^Len  Knattern  und  ut  ein  cüd- 
sooirenilcs  RaJi.'^elgerHusch ,  welche*  ungeföbr  Twi»cbeu  dem  feuchten 
and  trockenen  Hanseln  in  der  Mitte  stebt.  Oieaes  f,Knattem''  kommt 
nach  Skoda  auf  folgende  Weise  m  Stande:  Ist  der  Zugang  zu 
einem  oder  mehreren  Bronchialsftchen  frei,  dagegen  aber  in  den  Übri- 
gen Bronchien  dnrch  Ansammlung  von  Secret  der  ICin-  nad  Austritt 
der  Lall  bebindert,  so  wird  in  jenen  äücken  beim  Athmen  ein  eehr 
bedentender  Laftweeh^e^  antreten,  nnd  swar  werden  die  gedachten 
Bronchial  sacke  mit  jedem  Eisplrium  beträchtlicb  coniprimirt  and  mit 
jedem  [nspirium  aufgetrieben.  Die  Respiration&bcwegung  ist  jedoch 
nicht  im  Staude^  die  Füllung  aud  Entleerung  der  Säcke  gleichmä^eig 
einzuleiten,  der  engen  Oetlaung  baJber,  weiche  zu  den  erweiterten 
Bronchien  führt.  Aus  dieKcm  Gruude  erfolgt  ein  langes  Eispirium 
mit  PfeifeQ,  welches  noch  lau^e  fortdauert,  uaebdcm  der  Kranke  die 
Exspirationsbewegimg  ku  machen  aut'geh^^rt,  und  ebenso  verhält  e«  eich 
mit  dem  Inspirium .  welehcü  zulerzt  im  Mnmenle  der  grössten  Span- 
Dong  dfs  BronobiaKÄcke*!  ein  dt^uUiehea  Klappern  boren  zu  lassen 
pflegt-  Dieses  klappernde  Geränseh  ist  e&  nun,  welche  das  beieich- 
nete  „Knattern''  daret<?llL 

Verla af.  Die  Bronchieclafiie  ist  eine  Krankheit^  welche  oh 
JAbrelang,  ohne  auf  den  Organisnms  irgend  einen  bedeutenderen 
achadlirhen  Cinflutt'«  ünaKUUben,  ganz  gut  vertragen  wird,  wobei  wir 
natarlifh  von  jenen  Käilen  abtehen,  in  deuen  derselben  eine  tuber- 
CQlO»e  Phthise  zu  Grunde  liegt  In  anderen  Fällen  Tun  (nicht  au« 
(dDor  Lunj^tutuhcrculoäe  hervurgegaugcuer)  BruDcUtocla^ie  kommt  eo  — 
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aber  auch  gewöhnlicb  erst,  jULCbdem  dieselbe  bereits  Ifiogere  Ztik 
bestanden  hat  —  zu  einer  beträehtUßben  EmfthniiigestQrniis:  die 
bezttgUcben  Kranken  magern  ab ,  sie  werden  blaas  und  l^it- 
leer,  der  Appetit  schwindet^  es  .stellen  sieb  profuse  niefatlielie 
Schweisse  ein,  kurz  —  es  entwickelt  sieb  ein  hektisches  Fieber 
mit  allen  jenen  Attributen,  wie  man  es  bei  Lungentabercnloae  so 
bftnfig  aotriflt.  Ein  solches  Krankheitsbild  kommt  entweder  dann 
zn  Stande^  wenn  a)  die  Krankheit  rasch  TorwttrfiB  schreitet  nnd  daher 
die  Bronchien  eine  fortwährende  Irritation  erleiden  ein  im  Allge- 
meinen seltenes  Vorkommniss  — ,  oder  b)  wenn  das  in  den  Bronebial- 
erweiteniDgen  angesammelte  Secret  eine  fanlige  Zersetznng  erfahr, 
nnd  die  ans  derselben  hervorgegangenen  BeptiBchen  Stoffe  reeorbirt 
nnd  auf  diese  Weise  dem  Organismns  einrerieibt  worden.  Diese  Aiif- 
sangoDg  der  septischen  Zersetznngsprodncte  des  broncbiectatiseboi 
Secretes  wird  TOizngsweise  dann  beobachtet,  wenn  die  Wandnngeo 
der  BroDcbialerweitenmg  der  Sitz  nlcert^ser  Destraotionoi  geworden 
sind,  Ucter  derartigen  Verhältnissen  entwickelt  sich  Übrigens  nebet 
eiterigen^  durch  das  Auftreten  frischer  Infiltrationebeerde  sieh  kind- 
gebenden  Bronchopneamonieen  und  einnösen  Zerstörungen  der  Longe, 
aach  manchmal  Pyäinie  mit  jnetastatischen  Ablagerungen  in  die  rer- 
scbiedensten  Organe  j  unter  denen  aber  das  Gehirn  am  häofigsten  ge- 
troffen wird.  Endlich  kann  c)  der  Verlauf  einer  Bronchiectasie  auch 
dann  ein  phtbisiaches  Bild  darbieten ,  wenn  die  Longe  durch  Binde- 
gewebsindnrationen  oder  Pigmentanhäoiungj  in  grt^ieerer  Ansdeb- 
nting  geecbmnipft  und  verödet,  und  in  Folge  dessen  unbraBohbar  ge- 
worden ist. 

Diesen  Fällen,  in  denen  die  Bronchiectasie  einen  dertnberooHSaon 
FbEhise  ähnlichen  Verlauf  nimmt,  sind  jene  gegenttbenostellen ,  bei 
welchen  die  Krankheit  unter  solchen  Erscheinongen  sieb  darstellt^  wie 
man  sie  bei  hochgradigem  Langeuemphyeem  vorfindet,-  d.  i.  unter 
heftiger  Dyspnoe,  HustenBtttrmen,  Blnt&berftallnng  des  Venensystems 
nnd  endlich  auch  allmählig  zu  Stande  kommendem  Hydrops. 

§-  106. 
I  i  a  f  1  t  I  f . 

Die  bronchiectatische  Erkrankung  der  Lunge  kann  nur  dann  mit 
Sicherheit  erkannt  werden,  wenn  die  Erweiterung  der  Bronchien  eine 
beträcbtüobe  und  dabei  oberflächlich  gelegen  ist  Nur  in  solchen  Fäl- 
len zeigt  nämlich  die  Percussion  und  Aoscoltatioa ,  je  nachdem  man 
die  Untersuchung  vor  oder  naeh  dem  Hustenanfalle  vornimmt,  den  im 
Torhergehenden  Paragraphen  geschilderten  Weebsel  der  Erscheinungen, 
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und  aDft^rerseite  »lud  es  intneiat  auch  nur  die  hochgrsLdfgeren  Bron- 
chieclasieen ,  bei  ttenea  das  Secrel  derselben  (nebst  eeioer  sonstigen 
ße&chaftVnheit»  jenen  etgeDfliUoiHcheii  peDctraDtcn  Gerucli  iiiirL  Kett- 
aäuren  darbietet  *)«  Diese  beiden  Momente  sind  ct^  aber,  auf  welche 
sich  die  Dia^OBC  der  Broncbiectawie  vor  Allem  stützt 

Ob  die  im  gregeberen  Falle  vorhandenen  Erftpheinungon  nicht  als  der 
Ansdraek  einer  Bronchi ecfnnic^  »sondern  vielmebrAln  jener  einer  tubereu- 
lüeen  Langenpbtbise  (O&veme)  zu  deuten  seien —  diese  Frage  zu 
beantwort«;fi  iet  mitunter  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten  verbanden. 
Zeigt  ee  eich  aus  dem  KrgebniBae  der  Percusf^ion  und  An*<cu1tAtion. 
dasa  der  untere  Lun^eolappcn  es  ist,  welcher  der  SitE  der  Erkrankung 
iffl^  dann  nnferlicgt  ch  wohl  keinem  Zweifel,  da«8  ca  sieb  am  keine 
tnbcrenlese  Phthise  (Cavt-me).  sondern  um  eine  Brouebicctasie  biuidle» 
iSitAt  aber  die  fragliche  Erkrankung  im  Überlappen,  rej*pectivc  in  der 
Langen^pitze,  fio  iät  ejs  nicht  luüglich  auä  dem  Sitze  de^  Leidens  jene 
Frage  zu  entscheldeUj  indem,  obvrob)  e»  richtig  ist,  dass  der  Oberlap- 
pen der  Lnnge  ungleich  häutiger  von  Tubercnloee  als  von  Bronchiec- 
ta*ie  befallen  wird^  dadurch  noch  nicht  bewiesen  m,  das«  im  speciel- 
len  Falle  keine  Bronchialerweiterung,  eondem  eine  tuberculOse  Phthise 
vorliege.  Auch  die  Qaalitfit  des8putum»  vermag  nnter  Bolebcn  Verhült- 
&issen  nicht  immer  nn«  zur  richtigen  Diagnose  zn  verhelfen,  da  einer 
BCit^  in  manchen  Fällen  von  Bronchiectasie  der  Auswarf  gorucblon, 
oder  der  Geruch  demselben  doch  nicht  charakteristisch  genug  auäge- 
pr%t  istj  um  daraus  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  üiagnoee 
£U  gewinnen,  andererseitfl,  wa«  die  Schichtenbildung  und  die  sonstige 
BesebaA'enbeit  des  Sputums  {tiehalt  von  elaÄtischea  Fa«em,  Vibrionen, 
Fettnadeln  etc.)  betrifft,  dieae  ebenso  gut  bei  einer  auf  Tuberculose  beru- 
bcndeu  Fhtbiee,  als  hei  einer  Bronchiectasie  beobachtet  werden  können. 
Ehenflo  wenig  kann  die  Beimischung  von  Blut  im  Sputum,  oder  das  Auftre- 
ten förmlicher  Anteile  von  Hämoptoe  bei  der  in  R«de  atehendeu  Diffe- 
renz! aldiagnor^e  al»  entscheidend  betraebtet  werden,  denn  beideM  kommt 
sowohl  der  Bronehink-rweitcrnngT  al^^  der  Tnherculotic  oder  Phthise  zu, 
Viel  wichtiger  ist  Bcbon  die  Menge  des  Auswurfes;  die  Erfahrung  zeigt 
nttmlicb^  dB£e  bei  der  Bronchiectasie  der  Auswurf  im  Allgemeinen  ungleich 
aUMseahatUr  ist,  nla  dies  bei  der  tubercul5scu  Phthise  der  FaJi  i^t.  Ein 
»ehr  copiöaciaäpatnin  würde  al^o  Hlr  die  Annahme  einer  BroTichialerwei- 


*J  DEm«  Geruch  naoh  F<«ttsiLiirf*n  sclkoint  »ich  n^oh  Kkoda>  RrfahniDgf*ti 
nur  daan  lu  entwickeln»  wenn  die  die  beiU^licben  Hrr^nchii-ctaiieeti  itus- 
klcldende  Sdileitabaut  tcmiSii  iit.  Eine  aolche  Zerstüruai^  findet  akh  iber 
Tonugiweisi!  uur  dann  vor.  wecti  die  Brtjtichittlerweiterung  eine  betriebt' 
Uch(^  Ist  Ed  befleiß  aich  dither  leicht,  wesbalb  maa  bet  kleintra  BmO' 
rhiAclA»ie«u  jenen  Dillen  Geruch  di?i  A^«wn^^l^9  in  der  RvgvA  vemiisat. 
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der  Dicke  der  die  bexQgjiohe  BronofaUlerweitenuig  bedeckend«  (Isft- 
leeTen)  LuDgeneohichte  eDtweder  mehr  oder  weniger  gedimpft^tjrmp^ 
nitiacb,  oder  aogar  beU-tympftnitisoh:  leer  und  dnmpf  ist  er,  wem  die 
Bronchialerweitemiig  nur  FlttBsigkeit  (Secret)  enthlUt,  tympanitiMh 
biegegen,  wenn  dieselbe  ihren  flOssigen  Inhalt  (entweder  vollstindig! 
oder  doch  znm  grÖBSten  Theile)  entleert  hat,  nnd  daher  statt  deflsen 
nar  Lnft  Torhanhen  ist  Dieser  Weehgel  des  Fercnsiiene- 
schalles  je  nach  dem  jeweiligen  Inhalte  der  Bronefaiee- 
tasie,  oder  mit  anderen  Worten,  je  nachdem  man  die  Per- 
onssion  vor  oder  nach  dem  flaatenparoxyBmni  T-oraimm^ 
gibt  ein  ttusserst  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose  der 
Broncbiectasie  ab. 

In  manchen  FtÜlen  endlich  erhAlt  man  bei  der  Percnssion  daa  Ge- 
rilaach  des  geaprnngenen  Topfes  d,  h.  einen  Sohall,  welcher 
dadnreh  enengt  wird,  dasa  mit  jedem  Stoise,  welcher  die  Bnutwasd 
von  Seite  des  percntirenden  Fingers  erfthrt,  ein  gewisses  Qaastuii 
Luft  oDter  lautem  Zischen  ans  der  Broncbiectasie  dorch  den  in  sie 
einmünden  Bronehus  entweiobt 

Httonter  kommt  aber  bei  emem  solchen,  mit  erweiterten  Brett- 
ehien  durchzogenen  Langentbeile  eine  Modification  des  Schalles  des 
geeprangenen  Topfes  vor^  welche  darin  besteht,  dass  sieh  beim  Per* 
ontiren  nicht  nur  jenes  eigentbOmliche  sisobende  (als  Schall  des  ge- 
sprungenen Topfes  beaeichnete)  Geräusch,  sondern  andi  eine  Art 
Rasseln  rornehnien  lässL  Als  Ursache  dieses  Rasselns  ist  die  dnr^ 
die  Percnsmon  angeregte  Vennengnng  von  Lnft  nnd  Flüssigkeit  in 
dem  Bronehialaaoke  tu  beaeichnen. 

Erscheinungen  der  Aaaenltation*  Die  Erscheinungen  der 
Aascnltatioa  bieten  bei  der  Broncbiectasie,  analog  jenen  der  Pere«- 
sioQ,  abermals  eine  grosse  Verschiedenheit  dar,  derGm&d  dafllr  liegt 
vor  Allem  in  der  rerschiedenen  Beschaffenheit  der  Waudnngea  nnd 
der  Grj^sse  der  Bronchialerweitenmg.  Besitzt  dieselbe  niobt  die  Eigea- 
sohaften,  welche  nöthig  sind,  dasa  die  in  ihr  wthaltene  Laft  eonso« 
mre,  d.  h.  sind  die  Wandungen  der  Bronchialerweitemng  nicht  aar 
Reflexion  des  Schalles  geeignet,  sondern  sind  sie  vielmehr  weich  and 
schlaff,  und  stellt  ebenso  wenig  die  naohbarliche  Longensnbstani  (in 
Folge  einer  Infiltration  oder  Verdichtang)  eine  starre  Hasse  dar  —  so 
vernimmt  man  bei  der  Auseoltaticm  em  unbestimmtes  Athmongsgeciiiseh 
und  grobblaaiges,  fettstes,  unbestimmtes  BaasehL  Sind  hingegen  die  Waa* 
düngen  der  Bronehieotasie  starr  oder  doch  das  angränzende  Lunge»- 
gewebe  verdichtet,  so  kommen  in  deraelben  nuunebr  die  Ersehei- 
nnngen  der  Consonana,   d.  L    bronchiales  Athmen,   Broncho|dio&ie 


falb  auch  der  bezDglicbe  Fall  zix  jenen  seltener  vorkommenden  gehö- 
ren sollte,  in  denen  die  Gan^^rfin  wiinderbfirer weise  za  keinen  bei^on- 
dereo  SHirungen  des  AllgeineiHlieiindnis  AuIh-^s  gill,  so  isf  der  Aus- 
warf dorb  immer  derart,  dass  sieb  selion  ans  diesem  allein  eotechei- 
den  läast,  ob  eine  Bronchiccfasic  nder  ein  Lnn^enbrand  vorließ.  Bei 
letzterer  ist  Dämlich  (wie  bereitd  oben  angeführt j  der  Gerin*b  de« 
äpatnme  aaribaft,  and  stellt  iln^elbe  eine  sehwftrElieh  -  bräunliehe, 
müefKrbige  Fln^sigkeit,  in  welcbor  znn de rllbn liebe  Lnn^etigewebafeEzpn 
entbftlten  sind,  dar  - —  Charaktere ^  welobe  im  Verg^Iciche  la  ji^nen, 
wie  maa  sie  bei  einem  bronehicelaliscbcn  Aaswarte  findet,  vrcsentlich 
verschieden  aind. 

Ee  erübrigt  unn  eniUlcb  noch  ^ie  Be^^precbung  einer  allen  fall  sig^n 
Verwecböhin^  einer  BroncbitctÄwie  mit  einem  pleuritiechen  Ex- 
sudate. FAu  derartiger  F^bler  in  der  Diagnose  kann  dadurcb  ver- 
anlasät  werden,  da»ä  man  tine  an  der  rUekwftrti^en  unteren  Tburax- 
partie  ilnrch  erstgenannte  Krankheit  bedingte  üüiDplang  des  Percns- 
sionsscballeSr  fUr  eine  sotehe  in  Folge  eines  plearittscben  Exsudates 
bielte.  Etne  wiederholte  (Totersuchnng  des  betreffenden  Kranken,  na- 
meotlicU  vor  und  nach  dem  Hustenparoxysmns,  wird  uns  aber  leicht 
den  bezeicbneten  Irrihnm  erkennen  lassen.  Uebrij^ens  wird  sieb  auch 
»chon  ans  der  Anamnese  und  dem  Übrigen  .Symptonieucomplexe  die 
Differenzialdiagnose  zwischen  einer  Brouchialerweilening  und  einem 
plearitüehen  Ergüsse  ergeben.  —  Schwieriger  ist  es  sieb  zarecht  zn 
finden,  wenn  ein  der  Bronehiectosie  verdächtiger  Kranker,  welcher 
zugleich  mit  einem  pleuritischen  Exsudate  behaftet  ist,  plötzlich  an- 
gleich grossere  Massen  eines  stinkendeo  Auswurfes,  als  bisher,  aos- 
baatet  and  es  sich  daher  nnr  darum  handelt,  zu  bestimmen,  ob  jene 
Vermehrung  des  äputuma  anf  Kosten  einer  Exacerhation  der  uUenlalU 
vorhandeDpn  Broncbieetasie  txi  scbreiben,  oder  aber  vieimi^hr  da- 
darch  zn  Stande  gekommen  £ei,  das?^  das  in  dem  Pleurasaek  vorhan- 
dene ExRadat  in  die  Longe  perforirte  nnd  dasselbe  somit  (wegen  sei- 
ner eorroeiven ,  eitrigen  BescbatTenbeitj  ein  sog.  Empyem  darstellt. 
In  einem  derartigen  Falle  merkt;  man  auf  folgendes:  Kommt  es  mit 
dem  Aoflreten  des  cop)6sen  Auswarfcä  gleichzeitig  zn  den  Zeichen 
emes  Pnenmof horiiX ,  oder  niacbt  sich  wcmgeteDs  eiae  beträchtliche 
Abnahme  in  der  Ausdehnung  des  gedümpflen  Percussionnscballes  gel- 
tend, HO  iat  ee  kein  Zweifel,  das»  es  sich  um  ein  Eiupyem  h^tadle. 
Zeigt  aber  die  UnterBuchaug  des  Kranken  weder  die  Övmptome  von 
Luftansaninüung  im  Plenrasacke,  noch  son^t  eine  Veränderung  der  Per- 
cusuion  im  Vergleiehe  zu  vi>nleni,  als  das  Sputum  nüch  nicht  die  nun- 
mehrige Menge  betrag  —  dann  kann  mau  aar  ans  der  Ueaubalten- 
hcit  der  ausgeworfenen  Massen  lur  richtigen  Diagnose  gi^Langea,    Sind 
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nämlich  jene  Massen  auf  em  Empyem  turflckzobeEiebeD,  bo  Terbrri- 
ton  sie  einen  meist  äusserst  intensiven  Gerach  nach  Schwefelwasser- 
stoff, was  von  einem  broncbiectatiBcheD  Answorfe  hingegen  nicht 
gilt*).  Ferner  kennen  in  einem  aasgehnstcten  plearitischen  Exsudate, 
gleichfalls  im  Gegensätze  zn  einem  ans  einer  Bronehialerweitening 
stammenden  Sputum^  nach  Biermer'a  nnd  Friedreioh's  Untersn- 
chnngen  (Vircbow's  Archiv  Bd.XVI  n.  XXX)  zahlreiche  Gholesterio- 
nnd  HämatoidJnkryatalle  vorkommen.  Würde  daher  im  gegebenen 
Falle  der  Auswarf  stark  nach  Schwefelwasserstoff  riechen  und  ttber- 
diess  die  microacopische  Untersuchung  des  Sputums  Krystalle  von 
Cholesterin  und  Uämatin  nachweisen,  dann  wltaste  man  aas  diesem 
Befunde,  dasa  man  es  mit  einem  Empyem  zn  thun  habe,  Dass  ttbri- 
genSj  was  jene  Krystalle  anlangt,  bloss  der  Nachweis  nicht  aber  auch 
das  Fehlen  derselben  in  der  angegebenen  Weise  eine  diagnoBtisehe 
Verwerthung  finden  könne,  versteht  sich  wohl  von  selbst 

§.  107- 
Prtgitw  Mäi  n«ni^c. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  kann  mau  sagen,  dase  diePrognose 
der  Bronchiectasie  —  vorausgesetzt,  dass  die  Bronchialcrweitemng 
nicht  etwa  durch  eine  Langentabercnlose  bedingt  ist  —  keine  ungOn- 
atige  sei,  indem,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Leiden  jahrelang  besteht,  ohne  auf  die  betreffenden  Kranken  in 
höherem  Grade  einen  Nachtheil  auszunben.  ist  aber  die  Broncbiee- 
tasie  sehr  ausgebreitet  und  der  dieselbe  begleitende  Catarrh  beträcht- 
lich, dann  erleidet  einerseits  die  Fmähmng  eine  mehr  oder  weniger 
bedentende  Beeinträchtigung ,  während  andererseits  nun  auch  die 
F'olgewirkungen  des  Catarrhs  (BlntÜberfUUnng  des  kleinen  Kreislaufes 
und  des  Venensystems,  in  Folge  dessen  FanktionsstOrungen  eines  oder 
des  anderen  Organes,  und  endlich  Hydrops)  sich  einstellen.  Dass, 
wenn  die  Erscheinungen  eines  hektischen  Fiebers,  oder  wohl  gar  der 
Aufsaugung  von,  aus  der  fauligen  Zersetzung  des  Secretes  der 
Broncbialerwcitemngen  hervorgegangenen,  septischen  Substanzen  in 
das  Blut  auftreten,  die  Prognose  gleichfalls  eine  ungUnstige  wird,  be- 
darf wohl  keiner  nKheren  Begründung. 

Therapie.  Die  Hauptaufgabe,  welche  man  sich  bei  der  Behand- 
lung der  Bronchiectasie  zu  stellen  bat,  besteht  a)  in  der  mlJg^chaten 


*)  Bamberger  h&C  iwar  Im  bronchlectstischen  Atuwnrfe  ebeofidk  Scfawe- 
fUwMservtofr  nmcbgewffleea,  iDdeu  aind  die  MeDgen  dieaea  Stoflci  nie  so 
bedflntflDd,  all  dMi  rie  ha  gMaantm  ^lutam  den  Gsnich  nadi  Fsttsla- 
res  SU  dediea  ha  Stande  wlno. 
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BeeohrtUikong  der  Seoretabsondening  der  erkrinkten  Sehleimbint  und 
b)  fttr  eine  gehtlrige  Expeotoration  Sorge  xa  tragen.  Beide  diese 
Zwecke  erreicht  man  am  einfachsten  dnrch  die  Anwendimg  von  Ter- 
pentfain  -  und  Theerinhalationen.  Nicht  immer  reicht  man  indees  mit 
dieser  BehandliiDgaweise  aufl^  was  namentlich  dann  der  Fall  iet,  veno 
rieh  eine  grOuere  Menge  Secretes  in  den  (aonnalen  und  erweiterten) 
&^nohien  angesammelt  hat:  in  solcben  Fillen  mnse  man  za  anderen, 
daa  Atishusten  befördernden  Hitteln  (Expectorantien),  ja  mibmter  seibat 
m  einem  Brechmittel  seine  Znflncht  DChmCD,  Als  ein  die  Beschwer* 
den  der  betrefFenden  Patienten  ^  namentlich  was  die  Zahl  nnd  Heftig- 
keit der  Hn&tenparozysmeD  anlangt,  wesentlich  Tennindemdes  Mittel^ 
Bind  die  gelegCDtlich  der  Besprechong  der  Therapie  des  chronischen 
Broncfaiaicatarrhs  angefllhrten  Hineralwassercoren  zn  nennen,  wobei 
jedoch  wenigstens  einTbeil  des  guten  Erfolges  dem  Einflasae  der  mit 
der  Vornahme  solcher  Cnrea  Terbnndenen  Luftrerindenrng  logeschrie- 
ben  werden  mnsB.  Der  Aufenthalt  in  reiner,  unverdorbener  Luft 
wirkt  nämlich  der  Eanligen  Zersetsimg  des  in  den  Bronchialsäcken 
eiithaltenen  Schleimes  nnd  Eiters  entgegen,  woraiu  sich  einerseits 
die  Lehre  ergibt,  bei  mit  Bronchiectasie  behafteten  Individaen  stets  auf 
eine  entsprechende  VeDtilation  des  Krankenzimmers  sein  Augenmerk 
IQ  richten,  and  andererseits  es  sich  erklärt,  wesshalb  bei  deriei 
Kranken  der  Aufenthalt  in  Spitälern  iai  Allgemeinen  von  scblecblem 
Binflusae  ist 

Stellen  sich  die  Erscheinungen  von  Gonsuniption  der  Kräfte  und 
hektischem  b^eber  ein,  so  finden  nebst  einer  leicht  verdaulichen  und 
dabei  nahrhaften  Diät,  das  Chinin  und  Etaen  ihre  Anzeige. 


Tissis  envihiva. 

AUfCBeiin,  Aelitbpc  laä  plltlt^ii^e  AiifsBlc. 

Unter  Tuesis  convulsiva,  s.  Pertussis,  Keuehbusten, 
Krampfhueten  oder  Stickbusten  u.  b.  w*  ist  ein  durch  ein 
eigentbUmlicfaes  Contagium  zn  Stande  gekommener  Catarrh 
der  Respirationsorgane  zu  verstehen,  bei  welchem  während  seines 
Vertanfes  (2.  Stadium)  eine  ungemein  gesteigerte  Empfindlichkeit  (Hy- 
perästhesie) der  Schleimhaut  des  Laiyni  und  der  Trachea  eintritt 

Was  das  Wesen  des  Keuchbustena  anlangt^  schalten 
Viele  dasselbe  für  eine  Neurose,  wobei  ue  sieh  namentlich   auf  jene 
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HyperttstbeM  der  Kehlkopf-  und  Laftrt^hre&sobleinhaatj  Bowk  uf 
die  refleetoriachen  In-  und  Exspirfttionakräiapfe,  welche  sieh  id  einer 
gedehnlen  Inapiration  bei  reren^ertcr  Glottis  und  dirftuf  folgenden 
heftigen HusteiiUIuen  knndgeben,  berufen.  Oppolier  kvin  jedoohin 
diesen  Momenten  nioht  den  Beweii  finden,  dtes  die  ToBsie  convulsiva 
als  eine  Nenrose  zn  erklären  sei,  nnd  swar  «ns  folgenden  Qrttnden. 
Wäre  der  Keuchbasten  in  der  Hut  als  eine  Neurose  auiznfusen,  so 
mttsste  derselbe  schon  von  Beginn  an  den  Charakter  einer  solchen 
(Xenrose)  an  sich  tragen,  während  in  Wirklichkeit  aber  die  genannte 
Krankheit,  wie  wir  weiter  unten  aeben  werden,  eicb  einerseits  in  der 
enten  Zeit  durchaus  in  nichte  von  einem  gewöhnlichen  catarrbatischen 
Husten  unterscheidet  nnd  andererseits  erat  später  jene  gesteigerte  Em- 
pflndlichkeit  der  Luftröhren  -  und  KehlkopfocUeimhaut  und  jene  krampf* 
haften  Hustenanfölle  beobachtet  werden.  Ebenso  sprechen  aaob  die 
Contagiosität  und  das  epidemische  Auftreten  des  Keuchbnstens 
sowie  nicht  minder  die  Resnltate  der  pathologisch  -anatomischen  Un- 
tersuchungen gegen  die  Deutnng  desselben  als  eine  Neurose. 

BetUglich  der  Contagiosität  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe 
^urch  hunderte  und  hunderte  von  Erfabrungei  bewiesen  ist;  ob  ihr  aber 
ein  Miasma,  welches  durch  die  Luftströmung  weiter  getragen  wird,  in 
Qrunde  liege,  oder  hingegen  ^n  sog.  fixes  Contagium  —  dies  ist 
eioe  noch  immer  offene  Frage.  Der  Umstand  jedoch,  dass  der  Keuch* 
busteu  notorisch  am  häufigsten  durch  den  Umgang  mit  Kranken,  na- 
mentlich in  Schulen,  Kirchen,  auf  Spielplätzen  n.  d^.  mitgctheüt  wird, 
aber  auch  auf  mittelbare  Weise,  and  Ewar  entweder  a)  dnreh 
Leute,  welche  mit  Kcuebfausten-Kranken  im  Verkehre  stehen,  wie  vor- 
Kugsweiae:  Acrxte,  Wärterinnen,  Hebammen,  oder  aber  b)  ohne  per- 
sönliche Intervention,  nämlich  bloss  durch  Kleidungsstücke 
weiter  verbreitet  werden  kann*),  ferner,  daas  man  im  Stande  ist,  bei 
Keuchbustenepidemicen  Kitider  in  derselben  Stadt,  Strasse,  ja  in  der- 
selben Familie  durch  eine  strenge  Isolirung  vor  der  Krankheit  in  be- 
wabren,    sowie   das   häufige  Beschränktbleiben  derselben   auf  kleine 


*)  In  letttertr  BeiichoDg  ist  die  bsksmite  Nftthmlang  von  Kell  Arsott 
(WalAhe,  DiseSMS  of  tfae  hmga  sod  beut  2.  AuSftffO  pag.  328)  die 
dlfl  BcfaUgeadvte:  Eine  D&me  verlieu  mit  Uiren  an  KeuchhuAt^n  erkrank- 
ten Kindara  einen  Haren  EngUnda.  Daa  Schiff  Je^  in  8t  Udena,  wo- 
selbat  seit  Jabien  keine  PeHuuU  geherracbt  hatte,  an,  nnd  die  WiUcbe 
der  Kleinen  wurde  %am  Reinigen  auf  dai  Land  geacbickt  DieKioder  der 
betreffsnden  Wlscherin  erkrankten  sm  Kenohhoiten,  und  In  karier  Zeh 
hatte  deh  die  Kraakhdt  Aber  Ae  ganse  lasel  aaagebr«ftet. 
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Rlamc,  X.  B*  in  KjaderspiUUerQ  grosser  Städte^  oaebdetu  in  dör  Qbri- 
gei)  Siadt  die  l^iclenjic  bereit'^  läo^^i  rrluscl^en  k»t:  «llt»  dienen  eu- 
HunDieo^cnotunieD  äpricht^  wieWinlrich,  B i e r m o r  iiod  Andere  mit 
Reclil  t>emcrkenr  mehr  fttr  die  Annahme  eiue»  fixen  Conta 
^iums  beim  Keaeh  hasten.  Uud  zwar  iäi  es  wabraclieiniich^  da^i» 
dasdeiba  vonogsweiäe  an  das  Sputum  und  die  Eihalationen  der 
kranken  Luftwege  gebunden  sei. —  Ausdcrdem  muas  aber  ber- 
vorgehoben  werden,  dasri  die  EmpfUnglicIikeit  für  jene«  Contagmm 
dorob  eine  einmalige  Infeclion  erli^ebl,  ^o  dass  daher  ein  Individuum^ 
welches  einmal  au  Kouchhuaten  erkrankt  war,  kein  tweites  Mal 
?on  dcmfielbcn  befallen  werden  knun. 

Welches  Organ  aU  Atrium  de»  CoDt&giumd  auzai^ebeii  sei,  liia»t 
siob  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen;  waiirscbeinlich  jedoeh  sind  es  die 
Athmuiigi^rgane ,  durch  welche  die  Aufnahme  des  Auäteckun^sstofTeB 
in  den  OrganUmufl  erfolgt.  Kbenso  wenig  Gewisses  wissen  wir  nher 
die  Zeit  der  I  n  eu  bationadauer 

Was  die  Empfängliehkeil  des  Einzeloen  Air  den  Keucb- 
huflten  betrifh^  so  Ut  dieselbe  verschieden  naob  Aller,  Gcfichlecbt, 
Cangtitution  und  Temperament.  Das  wichtigste  unter  diesen  Mouien- 
ten  gibt  das  Alter  ab:  es  ist  nJünlicb  eine  nnL>Ci>tntteuc  Thatäftcbe, 
da^s  der  Kcucbtiu^tcn  weitaus  am  bäufigstea  in\  Kindtr^aller  beobachtet 
wird  und  derselbe  daher  vur/ug^weise  eine  Kinderkrankheit  dar- 
i^tellt^  während  Erwnebsene ,  selUst  bei  den  intcitsirstei)  Pertufir^is-Kpi- 
demieea.  der  grüe^tcu  Mehrzahl  nach  vtm  iler  genannten  Kraakheit 
verschont  bleihen,  und  Ewar  nieht  nur  ^Iche,  welche»  indem  i^ie  be- 
reits Imal  den  Keuchhusten  ilberstandeti  haben  ^  dadurch  vor  dem- 
selben immun  geworden  ti^iad,  sondern  aucb  solche  Individuen^  welche 
niemals keuL-liliusteukrank  f^ewesm  tind.  Üar^Geäelilecbl  ist  beKUg:lich 
der  Dispoj^iiiim  zum  Ken<:hhut;lcn  in^olVrne  vou  Eiullosf^,  als  derselbe  in 
einer  etwas  grösseren  Zahl  das  weibliche  als  da^  männliche  GteHCldeehl 
betallt,  ein  Unteracbied^  welcher,  wenngleich  er  nameutlicb  bei  den 
Erwacbseuen  zu  Tage  tritt,  m  doch  auch  bei  Kindern  nicbt  verkamit 
werden  kann.  Von  grüaserer  Bedeutsamkeit  aU  das  Geschlecht  ist 
dio  Constitution:  schwächliche,  anämische,  scrophulüse  oder  ta- 
bercoIOse  Kinder  zeigen  nämlich  eine  ungleit^h  betriiehthchere  Dinpo- 
fiition  zum  Keuchhusten.  aU  gesunde  kräftige  Kinder.  Ebenso  sind 
OS  unter  den  Erwachiienen  die  mit  Tubercnlose  oder  einem  anderen 
conslituiioDcIlen  I^eiden  bchnfletoa  ludividuen ,  ferner  aber  auch 
Schwangere  und  Wöobuerionen,  velebe  vorzugsweise  von  Pertussis 
befatleu  worden.  Bezüglich  do^Tcmperamentea  endlich  ist  zu  er- 
wähnen j   daHs   die   sog.  reizbaren  Kinder  und   nervöse  Individuen  im 
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der  Di4^d  der  die  bezttg^obe  Bronchiilerweitertm^  bedeokenden  (luft- 
leeren) LoDgenschichte  entweder  mehr  oder  weni^r  gedAmpft-tymp»- 
oidsch,  oder  sogar  heU-tympauitüch:  leer  und  dnmpf  ist  er,  weau  die 
BroDobialerweitemng  nur  finfieigkeit  (Secret)  enthält,  tympamtiteh 
hiegegen,  wenn  dieselbe  ibrec  flüssigen  Inbalt  (entweder  vollständig: 
oder  doch  211m  grOssten  Tbeile)  entleert  bat^  und  daher  statt  dessen 
nur  Luft  vorhanben  ist  Dieser  Weehsel  des  Percasiions- 
Bcballes  je  nacb  dem  jeweiligen  Inbalte  der  Broncbie»- 
tasie,  oder  mit  anderen  Worten,  je  nacbdem  man  die  Per- 
cnssion  vor  oder  naeh  dem  Hustenparoxysmns  rornimmt, 
gibt  ein  ttnaserst  wiebtiges  Moment  fllr  die  Diagnose  der 
Bronebieetaaie  ab. 

In  mancbeo  Fällen  endlieb  erbält  man  bei  der  Percossion  das  Ge- 
räascb  des  gesprangenen  Topfes  d-  b,  einen  Soball,  welefaer 
dadnreb  eraengt  wird,  das«  mit  jedem  Stoase,  weleber  die  Bmstwiad 
von  Seite  des  perontirenden  Fingers  erfUirt,  ein  gewisses  Quotnm 
Lfsft  unter  lautem  Ziscben  aus  der  Bromdiiectasie  dnreb  den  in  sie 
eimnttnden  Bronehus  entweicht. 

Hitnnter  kommt  aber  bei  einem  soleben,  mit  erweiterten  Broa*- 
ehien  darcbzogenen  Langentbeile  eine  Modification  des  Schallee  des 
gesprungenen  Topfes  vor,  welche  darin  besteht,  dass  sieh  beim  Per* 
cutiren  nicht  nur  jenes  eigenthUmliebe  sisobende  (als  Soball  des  ge- 
sprungeneu Topfes  bezeichnete)  Geräusob,  sondern  auch  eine  Art 
Rasseln  Tomebmen  lässt.  Als  Ursache  dieses  Rasseins  ist  die  dureh 
die  Percnsfflon  angeregte  Vermengung  ron  Luft  und  FlUsBigkeit  in 
dem  Bronchialsacke  an  bezeichnen. 

Erscfaeinungeu  der  Ausenltation.  Die  Erscheinungen  der 
Auscultation  bieten  bei  der  Bronchiectasie,  analog  jenen  der  Perew- 
Bion^  abermals  eine  grosse  Veiscbiedenheit  dar^  der  Grund  dafür  liegt 
vor  Allem  u  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Wandungen  und 
der  Grösse  derBronobtalerweitemng.  Beeitst  dieselbe  nicht  die  Eigen- 
schaften, welche  nOthig  sind,  das«  die  in  ihr  «ithaltene  Lnft  oonso« 
nircr  d.  h.  sind  die  Wandungen  der  Broncbiaterweiteiiing  nicht  aar 
Reflexion  des  Schalle«  geeignet,  sondern  sind  sie  rielmebr  weich  und 
schlaff,  tind  stellt  ebenso  wenig  die  nachbatlichc  Lungensnbstani  (in 
Folge  einer  Infiltration  oder  Verdichtimg)  eine  starre  Masse  dar  --  so 
vernimmt  man  bei  der  Auacnitatioa  ein  unbestimmtes  Athmongsgerinseh 
und  grobblasiges,  feuchtes,  unbcatimmles  Rasseln.  Sind  hingegen  die  Wan- 
dungen der  Bronchieotaüe  starr  oder  doch  das  angränsende  Umgen- 
gewebe  verdichtet,  so  kommen  in  derselben  nunmehr  die  Erscbei- 
nongen  der  Cmsonanz,    d.  i.    bronchiales  Athmen,   KonclM^honie 
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ond  consonirendes  Rasseln,  oder^  falls  der  beitlg-lichp  Bronchial' 
Mck  die  Dölbi^  Cirösee  und  Confj^mtion  hat  nnd  seine  fnnenÜftcbe 
glittt  bestliaffen  tt^t,  auch  die  so^,  Hühlen^vinpfonie  *  nSmlich  aniphu- 
riachcfl  Atbinen,  amphori^cher  Widerhall  der  Stimme  und  metalliBchex 
Kun^Id  e«  Stande.  Alle  diese  ^ennnnten  anseul  tniorisrhen 
Phänomene  vererhwiiidcn  aher  n&Ulrlich,  sobald  dicBron- 
chtalervreiterangeii  mit  Secret  an^cfUllt  sind,  indcm^  wie 
wir  oben  gesehen  haben»  der  Reapirationii^frnm  nicht  in  die  gefUlllen 
Hoiilrf&unie  cindriugt  —  L>a«s  man  Uhrig^nft  bei  dor  AuncnltaEion.  i^o- 
bald  die  Bronehieetai^ieen  nicht  oberAfLchtidi  gelegen  sind  und  dabei 
votL  InOhaltiger  Langongnh^lanx  umgeben  fiind^  nebät  dem  durch  er- 
at«r«  (BronchiectA.'iiceD)  bedingen  vers<?hie denen  t^hfinomenen ^  sui 
einer  und  der%?lbi^n  Stelle  gleichzeitig  Aueb  vepicuJJCi'eä  Athiiien  hören 
hftnn,  bedarf  wohl  keirtcr  weiteren  AuecmAuderBCtiung. 

Endlich  wollen  wirnoch  einer  anPcnhatoH&cben  Cnvchoinong  erwÄhneD^ 
die  twar  üicht  hKnlij;,  aber  indf^s  doch  in  eiikzelneu  Fällen  vorkommt: 
dieselbe  besteht  in  eiuem  eigenlhUnüichen  Knattern  und  ist  ein  con- 
*onirende»  Ra^sclg^erJiusch ,  wi-lches  luig^ßihr  zwischt-n  dem  Teucblrn 
aad  trockenen  Kapseln  in  der  Mitte  fttebt.  Dieses  ^^Koattem"  kommt 
nach  8korla  anf  folgende  Weise  zu  äfande:  M  der  Zugang  zu 
einem  oder  melireren  Bronchial  sacken  frei,  dagegen  aber  in  den  übri- 
gen Bronchien  dureli  Ansanimlang  von  8ecret  der  Ein-  nnd  Auslritl 
der  Luft  behindert,  ho  wird  in  jenen  f^Ucken  beim  Athmen  ein  sehr 
bedeutender  Lathticht^el  auftreten,  und  zwar  werden  die  gedachten 
Bronehialsäcke  mit  jedem  Eispinani  beträchtlich  couiprimirt  and  mit 
jedem  Inspirium  aufgetrieben  Ük'  Keepinilionsbeweguiig  iet  jedüoh 
nicht  im  Stande,  die  t^llang  and  Entleerung  der  Säcke  gleichmäsaig 
einzuleiten,  der  engen  Oefliiunff  halber,  welche  zu  den  erweiterten 
Bronchien  führt.  Ans  diesem  Grunde  erfolgt  ein  lange»  Eispirium 
mit  Pfeifen,  welches  noch  lange  fortdauert,  nachdem  der  Kranke  die 
Exspirationabewegimg  ta  machen  aufgehört,  nnd  ebenso  vcrhSit  es  sich 
mit  dem  Inspirinm,  welches  Euletxt  im  Momente  der  grösslen  Span- 
nang'  defi  Broncbinliiackes  ein  dentJicbes  Klappern  hiiren  zu  lassen 
pflegt.  Dieses  kfjippemde  Geriluseh  ist  e«  nun,  welche  das  l»eieteh- 
nete  „KnAttem^*  darstellt. 

Verlanf.  Die  Bronchiectasie  iat  eine  Krankheit,  welche  ofl 
jabreUug,  ohne  auf  den  Organi»niaB  irgend  eioeo  Uedeulcndcren 
»ehAdlichcn  Binfluss  ausa^ullben,  ganx  gut  vchragen  wird,  wobei  wir 
nattlrlich  von  jencu  t'ällen  Abgehen,  in  denen  derselben  eine  tuber< 
esl^Eie  l'htbiHc  xa  rrrunde  liegt.  In  anderen  FAllen  von  (nicht  aus 
emor  LangcntuhcrculirAc  herrorgegungooer)  Broucbiocta^ie  kommt  es  —' 
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lei  Fälle  ziemlkb  aalten  und  aiidorera«iU  bietet  jene  Eintbeiloiig  u- 
mentlich  fUr  den  Unterricht  so  viele  Vortbeile ,  daas  nun  aicb  9tiU- 
schweigend  aUgemein  geeinigt  bat,  dieselbe  anaunehmen  und  beisi^ 
behalten. 

1)  Stadinm  catarrbaie.  Du  Stadion  catarrhale  odor  Pro- 
dromalBtadium  des  Keacbhuateiii  stellt  einen  ganz  gewObolicbfin  Ca- 
tarrb  der  HespiratiooBorgane  dar,  welcber  ror  Allem  in  der  er«teo 
Zeit  nicht  daroh  daa  geriogate  AnuicheD  Terrttth,  das»  er  «)■  d^r 
Vortänfer  einer  auderen  Krankheit  in  bedachten  aeL  Es  igt  B^ßv 
keit^  Hasten,  sehr  häofig  auch  Sobnapfen,  BOthnng  and  ThräMn 
der  Augen,  mitunter  ein  mehr  oder  weniger  bedeuteodea,  jedoch  in 
knrzer  Zeit  bereits  wieder  Bchwindeudea  Fieber  vorbandeu,  die  Kran- 
keß  klagen  Über  Beklemmung  der  BruBt  —  kurz  das  Krankheitibild 
JBt,  wie  gesagt,  das  nämliche,  wie  man  CB  bei  einem  Bronchialcatarrbe 
aniatreffen  gewohnt  ist.  In  manchen  Fällen  von  Keuchhusten  wird 
während  des  Stadium  catarrkale  desselben  ein  hefligei  Kratzen  oder 
Kitzel  im  Kehlkopfe  beobachtet,  in  Folge  desseu  die  bezüglichen 
Kranken  von  unausgesetztem  Husten  gereist  werden.  Trouasean 
wollte  diesen  vermehrten  Hustenreiz  als  ein  iUr  den  Reuohhnst^  oha- 
rakteristiflcbes  Prodromalsymptom  hinstellen ^  allein,  wenn  man  be- 
deukt,  dass  uicht  selten  auch  bei  einer  gewöhnlichen  Bronchitis 
glelcbfidla  ein  he^er  Uustenreiz  beobachtet  wu-d,  so  kann  man  je- 
ner Anschauutjg  von  Trousacau  nicht  viel  VerlfiasUchkeit  beilegen. 
—  Was  die  Dauer  des  catarrhalischen  Stadiums  des  Hustens  anlangt, 
so  ist  dieselbe  sehr  variabel,  derart,  da^is  sie  nach  Wesfs  Zusam- 
meDStellungen  zwischen  2  und  5ö  Tagen  schwankt  Am  häutigsten 
jedoch  beträgt  die  Zeitperiode  des  Stadium  catarrhaie  des  Keuch- 
huHteu  2-3  Wocheu.  Neigt  sich  die  genanute  Zeitdauer  ihrem  £nde 
zu,  so  werden  die  HastenanfUle  iDimer  heftiger,  wobei  sie  gleichzeitig 
uDEi  einen  ^^krampfigen^'  Charakter  annehmen,  welcher  immer  mehr 
sich  stoigertj  oder  mit  anderen  Wortcn^das  Stadium  catarrhaie  des 
Keuehhusteus  gebt  allmäblig  in  das  StadJam  convuhivam  desselben  Über. 

2)  Stadium  couvulsivurn»  Dasselbe  ist  durch  den  eigen- 
thUmlichen  Charakter  der  einzelnen  Hustenparoxysmen  in  nachfolgen- 
der Weise  ausgezeichnet:  Die  Hnstenaußtlle  beginnen  mit  einem 
krampfhaften  Verschlusse  oder  Verengerung  der  Glottis,  in  Folge  des- 
sen das  Inspirium  nunmehr  langgezogen  and  dabei  pfeifend  oderken- 
cbcnd  (daher  die  Bezeichnung  j^Keuch husten")  wird,  worauf,  indem 
die  cxspirirtc  Luft  nur  mittelst  grüssem  Kraftaufwande  und  auch  nur 
momentan  die  geschlossene  Stimmritze  zu  üfeen  vermag,  rasch  abge- 
brochene, von  einem  rauhen  Tone  begleitete  Hustenstüsse  erfolgen,  welche 
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lüMnnftls  voD  einem  [sng:gcdebnträ  keuchenden  inTpirinm  HDterbro- 
chen  werden.  So  weehseln  hdd  jenes  keucbende  prolratiirte  InKpiriam 
und  dofi  unter  heiligen,  allmfthlig  klanglos  werdenden  HusleDsiufiBen 
vor  dch  gehende  Gx&pinum  miteinander  ab,  bis  es  eodlicfa  den  fl^lei- 
nen  oder  erwaehsenen)  PalienteD  ^lingt,  unter  Würgen  oder  Erbre- 
chen eine  gewisse  Menge  eines  t  ad  erziehenden.  äuR^erst  z&beii, 
glasartigen  ScEiIeime^,  mit  od^r  ohne  gleichzeitiger  Bemengting  rou 
Mageninhalt,  zu  cxpecloriren.  Dabei  ist  zn  bemerken,  daes  die  krampf- 
baite  etosaweise  Coctraction  der  Baacbmuskeln  (während  dea  Exspi- 
rinma)  naänchmal  eine  so  kräftige  iBt,  daas  es  nii^ht  nnr  mm  Erhre- 
p«hea,  sondern  auch  zum  nnwillkllhrlichen  Abgange  von  Urin  uud  Stuhl, 
[oder  ZOT  Entstehung  von  Hernien  oder  Vortkllen  kommt 

Während  des  Anfalles   i»l    in  Folge   der  convuUivis(?ben    hetbgeu 
I  Esepirationsetöese    der   Dra«k   des    Blutes   innerhalb   der  Brasthöhle 
bedeutend  crbübt,  und  somit  d«r  RUekflu^a  des  Blutet  znm  Herzen  be- 
hindert.    Aus  dieacr  rraaohc  t^amn^kclt  Hieli  i\üa  Blat  im  Vcncnsyaleme 
an  und  kommt   es   In  t^olge   dessen  zur  ßlutUber^llung  de»  Oehimä, 
aar  Schwellung  d«r  Jugularvenen^  7,a  einer  dunkel-  oder  violett- rotben 
FarbLiug  des  Oc^rtichtff,  nüiueutlich  der  I^ippon^  femer  der  Muiidschltiim- 
Uant  und   der  Zunge  (Cyanose),    und   in   einzelnen   FAIleo,    in  denen 
jene  Blutfitannng  eine  beflonder^  boebgradige  ist,  selbst  zu  einer  Zer- 
TcisBung    capillärer    (.icfassc.     Derlei   üetjts?>Kerreisfinugen   tindcn   aui 
hlüt&gsten  an  der  Nasenscbteinihaat^  dnm  Trommelfelle  (Wilde)^  der 
kCoDjunctip&  bnibi  und  in  dem  Haut-  und  Uuterbantzellgewebe  des  Ge- 
[nchtes  und  HalsoA  Statin  und  erklären  sieh  auf  diese  Weise  daher  die 
bei  KruclihOälen  mitunter  auftreleuden  Ulutungen   aus    der  Na^  oder 
dem  äusseren  Oeliöigange^  sowie  die  Blutauatritte  in  der  Co^junctiva 
Ibulbi  and  den  be^^eic-bnelen  Steilen  der  allgemeinen  Hautdi?ckcn. 

Äofiserdenj  ist  bezüglich  der  während  dcB  l^aroxjsiuus    sich   dar- 

I  bietenden  ErsehoinuDgon  noch  folgendes  zu  erwUhuen:    Der  Gerichts- 

[ausdraek  der  Kranken  ist  ängstlich^  die  Aagen  sind  injicirt,  sie  tbrä- 

en  und  treten    aus   üiron  Uithlen    henrctr^   die  Extremitäten    werden 

kalter  SehwciäA  bedeckt  die  Daat  und,   wenu  die  betreffenden 

IfatienLen,  wie  in  der  Mehr/abi  der  Y^e,  noch  im  Kindegalter  stehen, 

klammem  sich  dieselben  nnler  Weinen  nnd  allen  Zeichen  der  Furcht 

an  ihre  Ftiegerinnen.   —    Nimmt  man  zar  Zeit   des  Anfnlles    die  Fer- 

cufision    vor,    so    tindct  man  folgende  zuerst  von  Wmtrieh  hervor- 

I  ^hobene  Wrfindernng :     in  Folge  der  krankhaften  Hiü^tenetüsse,   un- 

welchen   das  Kxspirium  vor  sieb  gebtj  erleidet  während  desselben 

[der  Druck  der  Luft  innerhalb  der  Lunge  (Exspirationndruekj  eine  der 

[artige  äteigeruQg,  das»  eine  betrücbüicbc  Uiffcreuz  zwischen  dem  LatV 
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drucke  an  der  inoeren  and  jenem  «n  der  ftnsseren  FUche  des  T1i<»ax 
(Dickt  der  Longe)  entsteht,  und  ans  dieser  Ursache  «oinit,  wie  Win- 
trich  ganz  richtig  bemerkt,  eine  plt^tiliche  üämpfniig  des  Perciw- 
sioneschalles  za  Stande  kommt*).  Diese  Dämpfong  macht  «ich  an 
allen  Stellen  des  Thorax,  am  meisten  aber  an  des  hinteren  BegioneQ 
desselben  geltend;  nnd  zwar  ist  aie  namentlich  bei  Kindern  ftnsaeiBt 
prägnant^  weniger  bei  Erwachsenen,  indess  auch  bei  diesen  immer 
deutlich  nachweisbar.  Während  der  „Reprise",  d.  i,  während  des 
(lang  gezogenen)  Inspiriuma  hingegen  achwindet  die  angegebene  Dta- 
pfüng  des  Percnssionsscballes  sofort,  nnd  macht  wieder  dem  noruakD 
sonoren  Langenschalle  Platz.  —  Auscalttrt  man  im  Augenblicke 
eines  Hustenparoxysmus  die  Lungen,  so  vernimmt  man  ein  onbe- 
stimmtes  ÄÜimongsgeräoscb  mit  Pfeifen  und  Hehnurreo. 

Was  das  Herz  betrifil,  so  kann  dasselbe,  wie  Wintrieh  (me- 
dieinische  Neuigkeiten  1661)  nachgewiesen  hat^  durch  die  ftu^en 
£xspirationsstOsse  in  seiner  Bewegong  in  solchem  Grade  beei&trtoh- 
tigt  werden,  iüxs  es  eine  Zeit  lang  sogar  gänzlich  stille  steht,  in 
welchem  Falle  man  dann  natürlich  keine  Herztöne  hört,  sowie  keinen 
Uerzstoss  und  keinen  Arterienpuls  fQblt  Aber  aach,  wenn  es  nioht 
zum  Stillstand  des  Herzens  kommt,  ist  withrend  eines  Hustaian&lles 
der  Pols  der  Badiaiarterie  klein  nnd  zusammengezogen  und  dabei  bo* 
schleunigt 

Die  Dauer  des  Hustonanialles  ist  verschieden;  gewöhnlich  wthrt 
derselbe  ^4"*^  Hinate,  in  seltenen  Fällen  aber  5  Minuten  bis  i  Vier- 
telstunde. Ebenso  rarürt  die  Zahl  der  iimerUalb  24  Stunden  aoAie- 
tenden  AnßlUe:  im  Durchsehnitte  beträgt  sie  1{>— 20,  kann  jedoeh  m 
schweren  Fällen  bis  auf  70  steigen^  während  in  leiehtcn  Fällen 
manchmal  nnr  '6 — 4  Paroxysmen  innerhalb  24  Stnnden  beobaobtet 
werden.  Die  meisten  AnßUle  treten  des  Nachts  und  am  Abende  auf, 
bei  Tage  hingegen  ist  die  Häntigkeit  derselben  eine  geringere,  -- 
Nach  beendetem  Anfalle  zeigen  die  Kranken  eine  gewisse  Mat- 
tigkeit, indess  erholen  sieb  dieselben  rasch  und  bieten  —  natnilieh 
vorausgesetzt ,  dass  keine  Complicationen  vorhanden  sind  —  ansser 
einer  Gedunsenheit  des  QesichCes^  einer  leichteren  R^nng  der  Augen 
und  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Steigerung  der  Pnlafre* 
i|uenz,  nichts  Abnormes  dar,  sowie  auch  die  Percossion  nnd  Auacnlta- 


')  Ea  \%t  nKiulicIi  pbyuealiich  erwieten,  <üua  LuftichaUriuiDe ,  welche  veo 
elatlucbeu  Wandun^n  umgebea  >lDdj  eiuea  s^edSmpflen  PercuMioassdiaU 
t^beo,  weDQ  der  Lußdnick,  welcher  an  die  Innere  u&d  iussere  FUcbe  je- 
ner WaoduDifei]  tiatet,  efii  hinreichend  migleicher  bt.. 
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(lon  dcT  Laoßeii  niitimehr  keine  besondere  beraerkeBswerthe  Vtrün- 
demng:  ergibt.  Bei  Kindern,  zumal  l)ei  grösseren  Kindern  dauert  08 
gewöhnlich  nicht  lan^e,  das»,  »otiatd  der  HnfateD^^tanu  vortthor  i«t, 
dieKelben  za  ihren  Spielen  znrllekkehren  nnd  diei^e  frischen  Mntties 
forlsetxen- 

Wiw  die  Art  und  Weise  der  EntsteJinrg  der  Hnsten- 
Anfälle  anlangt^  so  «lind  darUber  die  AnHicbten  der  Aerztt!  ^t-Iheill. 
Oppolzer  BchlieBGt  sioh  jenen  Aatoren  an,  welche  der  MeinoDg  ^ind, 
dass  die  bezeichneten  AnHdle  auf  mcuhaniech«  Woifle  zu  Stande 
kommen,  nitmlicb  ^Imlarch,  dm^s  ant'  die  Kchlkopf^chlrimhaut  {nament- 
lich in  der  Glottisgegend)  irgend  ein  Reiz^  Kumeist  in  etwa:«  Schleim 
bestehend,  einwirkt.  Als  Vertreter  dieser  Aa^^icbt  sind  yorangr^wctfte 
z\x  nennen:  Bean,  fiendrin  und  Nienieycr.  —  Die  Gründe^ 
welche  Oppolzer  bewegen»  das Zusfandekommen  der Ha»4lenparoxyB- 
men  aaf  jene«  mechanische  Moment  znrtickznfübren^  sind  folgende- 

a}  Bei  einer  aafmerksamcn  BeDba^^htung  eines  von  Keuchhusten 
befallenen  Patienten  ergibt  ersieh,  dasft  dem  Hastenanfallo  —  sobald 
diefter  nicht  etwa  durch  ein  psychisches  Moment  hervorgcrnfeu  wird 
—  immer  ein  Ieiebtc*>,  aber  doch  immerhin  vernehmbares  Rasseln  im 
Kehlkopfe  oder  den  griisseren  Bronchien  vorhergeht',  eine  Wabmcli- 
mang,  die  sich  dnrcb  ein  anf  den  Larynx  aofgeäetstes  Stetho^cop, 
oder,  falls  der  Kranke  schläft,  gewöholicb  aurh  schon  mit  dem  bloi?- 
sen  Ohre  wachen  läsat.  b)  Untcraachi  man  ira  Beginne  eines  Husten- 
paroxysmal  den  Rachen,  so  findet  man  in  demselben  stets  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  jenes  leimartigen  £äben  durchsichtigen  Secrelf« 
angesammelt,  mit  dewsea  Entleernng  erst  der  Bastenanfall  sein  Rnde 
erreirht.  —  Mao  mass  daher  annehmen,  dass  die  Anwesenheit  von 
Schleim  im  Kehlkopfe,  sei  es,  dana  derselbe  in  letzterem  secemirt 
wnrde,  oder  aber  von  den  I^ungen  ,  oder  vom  ßfichen  her  (durch  den 
Strum  der  inspirrrten  Lnft)  in  die  Stimmritze  hinein  kam,  den  Unkten- 
an^llen  beim  Keuehfauslen  zu  Grunde  liege.  Mit  einer  solehen  An- 
nahme steht  auch  im  Einklänge  die  von  OricpcDkcrl  an  fich  eclbat 
gemachte  Beobachtung,  dasf  der  von  unten  aus  der  Trachea  berauf 
kommeDde  Schleim  bei  seinem  Eintritte  in  den  Kehlkopf  steti  einen 
H asten paroxvfi mos  nach  sich  zog.  Nicht  minder  werden  aber  auch, 
wie  die  Erfahrung  ^oigt»  beim  Keuchhusten  HustenanfUlle  hervorge- 
rufen, wenn  die  Kranken  sich  verschlucken  and  dadurch  etwas*  8pei- 
cbel  oder  einige  Tropfen  FlUSf^igkeit  oder  kleine  Speisepartikelchen  iu 
den  Larynx  hineingolan^'Cü^  <»dcr,  wenn  die  Kranken  &ich  CL^baiUfiren, 
oder  den  Magen  Uberladen»  oder  sich  einem  raschen  Temperatnr- 
weohsel  aussetzen,    oder  auch    wenn  auf  dieselben   ein  fiomUthsalfect 
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wie:  Lachen,  Weinen,  Freude  oder  S^Areek  einwirkte  ele.  Ekidüeh 
geling  es  nach  Bean's  Angabe  bei  emem  wn  Pertnasifl  erkrankten 
Patienten  gleich&llB  fitetfl  einen  Hnstenstnrm  heraufzabeichwöreB ,  eo- 
bald  man  den  Larynx  in  der  Oegend  oberhalb  der  ötimmbttnder  mit- 
telst zweier  Pinger  eomprimirt,  Darob  dieee  Manipulation  geeohieht 
es  nlmlieh,  dass  ein  oder  mehrere  Tropfen  jenes  erwähnten  sioh  im 
Pharynx  ansammelndon  zähen  leimartigen  äecretea  eich  loslösen  nnd 
anf  die  nngeinetn  reizbare  obere  Flttche  der  Stimmbänder  fallen. 

Die  allenfalls  angeworfene  Frage,  weeh^b  jene  angefllbrten  nr^ 
elchliohen  Momente  blo«  im  2.  Stadium  und  nicht  bereue  im  Stadimn 
catarrhale  die  oharakteristischen  HostenanßÜle  dea  EenohhuetenB  her- 
rorgemfen^  beantwortet  eich  dadnrch,  dass  eben  im  1.  Stadium  die 
Scbleimhaat  des  Kehlkopfes  noch  nicht  jene  gesteigerte  Empfindlich- 
keit zeigt,  als  wie  dies  wUiread  dea  Stadtom  eonvnlfflmm  der  Fall 
ist»  Dieee  Hyperaesthesie  der  Kehlkopbchleimhant  iat  in  letater  In- 
stanz anf  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  N.  laryngens  sn- 
perior  nnd  iwar  des  Ramna  internal  desselben  surttckznbe- 
ziehen,  eine  Theorie,  welche  einerseits  mit  den  Untersnchnngen  des 
Physiologen  Rosenthal  vollkommen  DbereinBtimmt *)  und  uiderer- 
Seite  anch  darin  eine  wesentliohe  Unterstützung  findet,  dass  man,  wie 
oben  bereits  angegeben,  nach  Oppolxer's  Erfahmng  in  jedem  FaUe 
von  Kenchhasten  die  sog,  kjJmförmigen  Graben  (Sinns  pbaryngo- 
laryngei)  catarrhaliscfa  erkrankt  and  mit  Schleimsecret  angeßlllt  an- 
trifft Ein  solcher  Beftmd  kann  Dflmlioh  ans  anatomischen  QrUnden 
daa  Zostandekommen  einer  Reiiong  and  einer  allmlUilig  daraus  hm- 
vorgebeDden  Hj^rXsthesie  des  inneren  Astes  des  N.  laryngeas  sa- 
perior  leicht  erklären,  wobei  indess  nicht  übersehen  werden  darf,  dass 
es  sich  nicht  um  einen  gewtthnlichen,  sondern  um  einen  speci- 
fischen  Gatairh  handle.  Ebenso  wird  ans  der  in  Rede  stehenden 
Annahme  verstibidliofa,  wessbalb  man  im  2.  Stadium  des  Keuchhustens 
die  oonTulsiTischen  Hnstenaanile  auch  schon  einfach  in  Folge  von 
psychischen  Afi^ten  auftreten  sieht,   wKbrend  im  Stadium   catarrhale 


*}  Rotenthal  bat  nliBlicli  naohgewleteD ,  dxM  bei  laiditerer  Rsiraag  des 
inneren  Axes  des  H.  ]a>yageas  «iperior  die  Olottfs  versohloasen  und  m- 
mit  die  lupLratioQ  nnterdrüokt  wird;  iit  aboi  jene  Baiinng  eino  hoch- 
gradige, 10  tritt  UberdieM  aoob  eine  ErvchUffung  dea  Zw^^hfella  «in, 
wJükrend  gleichieitia  in  den  Exq>irmtionsmiukeln  Donmehr  ContracHonen 
erfolgen.  £a  ebd  eoinft  alle  Bedlngun^n  vorhanden,  wie  msn  dloeeiben 
bd  KeachbaitenufUlen  beobachtet,  nlolloh:  ebe  krsmpfhsfte  TenchHea- 
nnng  der  Qktttla,  Helaxntloii  dei  Zvnrehfella  nnd  (rtoisweiee)  Contraction«ii 
der  euplratorwfaeu  Xnskeln. 
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iHe  TerBchiedensten  CemüthsaHbcte  kehierW  HuBlcnpftroxysmcn  her- 
YorzanifeD  im  Stande  sind. 

Das  StadiDm  convulsivum  des  KeaclihD^teD^  s^igt  während  Heines 
ganzen  VerlaiifeB^  wenn  keine  ConipUcationcn  vorhanden  ^iad,  keine 
Fipberbewe^nnp:en ,  wie  auch  in  der  Re^d  trot/,  der  mil  Erbrechen 
einhergelieudeu  HuslcaHiilSile  der  Appetit  gut  ist  und  die  Verdaonnff 
on^estöTt  Tor  »ieh  ^eht  Üa«  genannte  Stadium  währt  gewfvhdieh 
3—4  Wochenn  worauf  «ich  allmälilig  das  3.  Stadiam  entwickelt. 

3)  Stadium  deerementif  a.  crilicnm,  b.  bl^nnorhoicnm, 
Tn  diesem  sind  die  nervfSf^eti  Erscheinungen  um  2.  Stndinmti  nicht 
mehr  oder  doch  iiar  zeitweise  vorliandf-n.  Die  K.e)]lkop(ich1eimli:itit, 
rccpective  der  N,  Inryngeus  superior  bat  eeinc  erhöhte  Reizbarkeit  eiH' 
gehUflHt*  fio  <tafis  die  Huslenanftille  iiogleieh  seltener  aut^reten  und  nicht 
wie  TOrdcm  Ewbon  darch  gtinK  ^ringi^lgi^e  Ursachen  an^erogt  vrcrden 
kteDen.  Dabei  sei^n  die  ETuatcaanflUln  nicht  mehr  jenen  spastischen 
Oharakter  —  ansdcr  es  hätte  ein  hesondera  heftiger  Reiz  die  Kehl- 
kopr&chleimhiint  gctruffen  —  die  Expcctoration  gebt  jet£t  leicht  ver 
sich,  dieselbe  wird  von  keiD(f-m  Erbrechen  herleitet,  und  hat  der  Kav- 
Wurf  »eine  [eimartig-zHhe  und  durebsicbti^e  ßeschaCTenheit  verbreu 
and  danir  alle  Cbaraktere  eine»  äpntum  crndam  ange- 
nontmen. 

Was  die  Mcn^e  des  Auswurfes  im  3.  Stadium  der  Pertussis  ao- 
langt,  80  \»t  sie  im  Allgemeinen  keine  sehr  betrfiebtliche.  In  einzelnen 
Fällen  indeas  IbI  die  Schleimsecretion  eine  sehr  copiöse  und  nimml 
dabei  Überdies«  ein^n  eiterig-echleimigen  Charaktt^r  an  —  knrz,  im 
3.  ÖCadiam  des  KeuebliU^teoR  entwickelt  sich  mitunter  eiue  fi)rmliehc 
Bronchialblennorrhoe,  und  dies  ist  die  Ursaehe^  wessbalb  nian  dasselbe 
nnrli  mit  der  Bezeichnung  ^r^tadium  blennorrboieum*^  belegt  hat. 

Üie  Geflammtdauer  deg  Kcuehbastens  ergibt  aieh  aus  der 
Summe  der  Dauer  der  einzelnen  Htadiec:  im  Allgemeineu  kann  man 
annehmen,  dass  die  Krankheit  sich  selbst  Überlassen  4— 5  Monate  au- 
httU,  während  bei  der  am  häuligsten  in  Gebrauch  geiogenen  ärzt- 
licJien  Behandlung  hingegen  .  dieselbe  meistens  in  ä— JS  Wochen  ihr 
Ende  erreicht.  Dabei  int  jedoeh  hinzuzut^geTi,  daaa  nach  abgelaufenem 
Ki^utdihQHten  hAolig  hctch  eine  längere  Zeit  hindureli  «rine  »ewi^fte 
kcizhftrkeit  des  Kehlkopfes  lurückbleibt,  ao  das«  jeder  leiehte  Ca- 
tarrb  von  einem  tilottiekrAmpfe  begleitet  wird,  welcher  jdeni  Ante 
wie  der  Umgebung  de»  Krankeu  die  nherstaiidene  Erkrankang  in's 
Gedächtnis»  KurUckrutl. 

Endlich  int  noch  zu  bemerkcD^  dass  der  Verlauf  de«  Keuch- 
bmtciiA  uad  mit  ihm  die  Kraukbeit^dancr  mitunter  bedeutende  Modi- 
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ficatioaeD  erleideQ,  in  welvberBeziefaimg  die  oatarrhalücbe  PnetunonM 
and  die  PbthiBis  der  Lnnge  obenan  zu  nennen  Bind. 

8-  HO. 
>  i  ft  f  ■  •  B  e. 

Die  DiagnoBe  des  Kenchhaetens  ist,  wie  wir  gele^ntlieh  der 
Symptomenbeaobreibong  bereit«  geseben  biüien,  erat  im  2.  Stadiom 
desselben  mtfglicfa,  während  sie  im  l.  Stadium  bttcbsteoe  rermatb- 
nngsweise  gestellt  werden  kann. 

Als  die  fbr  die  Diagnose  des  Kencbfanstens  wichtigetett  Momente 
sind  zn  nennen:  die  langgezognen  eigenthnmlich  keuchenden  InBfHra- 
tionen  während  der  HnstenanßiUe;  die  leimartige  fadenxiebende  dareh- 
sichtige  Beschaffenheit  des  Answmfea,  das  Erbrechen  am  Ende  der 
Hnstenpftroxysmen,  das  häufige  Erscheinen  derselben  snr  Naobtiett, 
die  hochgesteigerte  Reizbarkeit  der  Kehlkopischleimbaut  (N.  laryngena 
snperior),  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  und  endlich  der  UmBtaod, 
dass  dieselbe  Torzngswei&e  Kinder  betriffi  nnd  in  der  Begel  epidemädi 
auftritt 

Eme  Verwechslnng  des  Keuchhustens  wäre  am  ehesten  mög- 
lich mit  hysteriflchen  HustenanMlen  und  mit  conmlsiri&chen  Hnstcn- 
st^Jssen,  wie  man  sie  mitanter  bei  in  den  Larynx  hineiogdangten 
Fremdkörpern  nnd  manchmal  bei  Lnngentnberculose  beobachtet  Waa 
erstgenannte  anlangt,  so  werden  die  in  einem  solchen  Falle  stets  auch 
an  anderen  Organen  sich  vorfi&dcDden  Anzeichen  von  Hysterie,  sowie 
das  Fehlen  jenes  zähen  leimartigeB  Sputums  iL  s.  C  dem  Arate  leicht 
zur  richtigen  Diagnose  verhelfen.  Die  dorcb  die  Gegenwart  eines 
fremden  Körpers  im  Liarynz  bedingten  Hnstenanffille  können  insofeme 
für  einen  Keuchhusten  imponiren,  ab  dieselben,  wie  dies  mitunter 
vorkommt;  paroxysmenweise  auftreten,  mit  Erbrechen  verbuiden  sind 
und  selbstverständlich  der  betreffende  Fremdkörper  ohne  Wissen 
des  Kranken  in  dessen  Kehle  hineingerathen  \%L  Indesa  fehlen  in 
solchen  Fällen,  wie  Biermer  treffend  hervoibebt^  alle  Prodrome,  so- 
wie der  Husten,  weun  er  auch  gellend  ist,  doch  niemals  den  charak* 
teristiBchen  Keuchhustenton  an  sich  trägt  —  Momente,  welche  hin- 
reichend eindj  um  den  Arzt  von  einer  irrigen  diagnos&chen  Fährte 
wegzuleiteiL  Die  endlich  in  manchen  Fällen  von  Lungenphthise  auftre* 
tenden  äusserst  heßigen  Huetenparoxysroen  werden  gleich&lls  mit  ge- 
ringer Muhe  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurUckgefllhrt  werden  kOnnen, 
zu  welchem  Ende  vor  Allem  die  Resultate  der  Percnsiion  md  Ans- 
coltation;  der  wesentlich  rersehiedene  Verianf  der  Krankheit,  das  bei 
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der  Lan^Dphthise  Torb&nileQe  oder  doch  bftofig  recidirireode    Fie- 
ber ett.  zu  bcrllck^ichti^en  «ind. 

Endlicli  wollen  wir  noch  bemerken,  da«fl  bei  SäQgltDgcn^  wenn 
nie  voD  Eeaehhaaten  befaUeTi  werden,  sehr  hfiafig  die  ReAexerschei- 
nnn^ii  in  den  GlottiämnskelD,  und  ^mit  der  keacbeode  Ton  and 
eigentbtimliebe  Charakter  der  Hustenparoxysmen  fehlen.  Diesen  Um- 
Hland  musä  man  natürltcb  ins  Aag-e  iWi^en,  am  eicb  bei  der  StcUang 
der  DiiLgnoec  nicht  Imia^cn  preiszugeben,  [ndcse  dafl  zähe  leimarti^e 
äecret,  welche«^  aach  in  solcbco  Fällen  sich  im  Rachen  voHiadet,  sowie 
der  Um^iland,  da.s»,  wenn  es  sich  am  einen  Fall  von  Keachba^tcn  handelt, 
ffcftt  immer  gleichzeitig  eine  Epidemie  dieser  Krankheit  herrscht,  wer- 
den es  ans  enii(>glicbea ,  nicht  minder  bei  Sduglingeu  zar  ricbügen 
Diafnose  zu  gelaogen. 

Die  Prognose  ist  heim  KenehtauHlon  im  AllgemeinGD  insoweit 
eine  gtttieti^,  alii  es  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  da^  sich  die 
Asphyxie  im  Anfalle  zu  einem  aoleheu  Uradc  steigert,  dass  sie  den 
fplCtzlich  eintretenden)  Tod  nach  r^icb  zieht  Nicht  alha  selten  »ind 
ea  Aber  die  Complicntioucn  des  Keuchhustens,  in  Folge  deren  sich 
die  Proguofie  ungUn»tig  oder  doch  zweifelhaft  gestaltet,  was  nament^ 
lieh  von  jenen  Fällen  gilt^  in  denen  die  Krankheit  Hau^liu^e  oder 
Kinder  im  2.  oder  3.  Lebensjahre  bctriffL  Als  solche  ComplicatioDen 
sind  die  (^le^eatlieh  der  Sehildemng  der  pathologiach^anatomischen 
Veränderungen  bereits  erwfilinten)  Pneumouia  iTOUposa,  die  Tuber- 
caloae  oder  Ateleetase  der  Lmige^  der  UydrocephaluK,  vor  Allem  aber 
die  Pnenmodia  catarrhalis  zu  nennen-  Letztere  Complication  ist  es 
nKhmlieh,  welche,  iniofemi*  ('s  voranga weise  bei  schwächlichen  Kindeni 
bfintig  geschieht,  das»  dnn  bei  derselben  in  die  Lnnge  gehetzte  Intiltrat 
die  k^i^e  MetaniorphoM?  «ingreht  und  ex  aaf  dic^o  Weise  zum  Zerfalle 
der  Lqu^,  zur  LnDgenphthi>^e  kommt  iNiemeyer),  die  meisten 
Opfer  fordert.  Biri  kleinen  Kiudem  kann  Hbrigens  die  den  Keuch- 
hosten  begleitende  Broncbitia  schon  ttn  und  lUr  sicb^  ohuc  Fortnetzting 
der  Krankheit  auf  die  Luugeualvcolen  f  Pneumonia  catarrliAlis).  durch 
die  leicht  z}\  >3tandc  kommende  Verstopfung  der  engen  Bronchien  und 
die  daran»  —  auch  ohne  Atelectase  —  hervorgehende  Anj^ammlung 
von  Kohlensäure  mi  Blute,  da»  Leben  in  grosse  Gefahr  bringeu» 
Kndlich  ist  es  noch  da»  bei  schweren  t<^ällen  von  Pertussis  riutt  nie- 
mal»  Ichlcnde  Lunge  Dem  phy?^enu  welche^*,  insoferae  es  mit  der  Heilung 
d^r  Urundkrankhoit  ikcuchlinsten)  nicht  gün/Hch  oder  doch  zum 
gT4}«stea  Theile  wieder  schwindet,  die  Prognose  ^  wenn  ancli  nicht  fUr 
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den  Ao^&biiok,  so  doch  nach  einer  Beihe  von  Jähren  bedenteod  Hb 
erscheinen  Usaen  kann. 

§.  112- 
Therapie* 

CHnrohl  wir  kein  Bpecitionm  g;«fen  den  Keaohbnsteit  kennen  und 
die  Therai^e  desselben  daher  bloss  eine  symptomatische  ist,  u  M 
derm  Wertii  dennoch  nicht  sn  onCerecbtUienr  indem  es  (wie  wir  im 
§,  109  schon  bemerkt  haben)  eine  Erftihniiigssacho  ist,  das«  der 
Keuohhnsten  bei  der  bis  jetzt  am  meisten  |;aiigbaren,  in  der  Tersl»- 
itiohting  Ton  Nsrcotieis  nnd  Adstringentien  bestehenden  äntlicheii  Be- 
hatHtlnng,  einen  gew^hnlioh  nm  mehr  ats  die  Hälfte  der  Zeit  kBr- 
aeren  Verlauf  nimmt,  als  wenn  man  die  Krankheit  einfach  sich  seihet 
überläset 

Erlauben  es  die  VerhältnisBe^  so  ist  es  wohl  das  beste  und  zng:leich 
einfachste  bis  jetzt  bekannte  Mittet  gegen  die  Pertnsflis,  dass  man  den 
Kranken  eine  Ortsrerttndenmg  vornehmen  lasse:  anf  diese  Weise  ist  es 
Oppolzer  in  zahlreichen  FttUcffl  gelungen ^  sowohl  die  Intensitit  der 
HnstenanßÜle  zu  rermindern,  ^  die  I>kner  der  Krankheit  wesentüdi 
abznknrten.  Indess  kann  dieses  Verikbren  begreiflieherweise  nur  dann 
anempfohlen  werdra^  wenn  dem  Ante  die  Wahl  eines  Ortes  zur  TerfQgnag 
steht,  Hl  welchem  der  betreffende  Kranke  keiner  Bertihning  mit  Kindern 
aasgeselat  ist,  indem  man  sonst  OeA&Jir  liefo ,  dnrob  Ertheänng  eines 
derartigen  Ratbes  an  jenem  Orte  eine  Kenchhnstenepidemie  lom  Ans- 
bnicfae  za  bringen.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  &itfemnng  des 
nenen  Anfenthaltes  von  dem  flüheren  darobans  keine  betrttohtliehe 
sein  mnes;  bttnfig  gentigt  es  schon,  wenn  dieeelbe  nur  1—2  Standen 
beträgt  — 

Ist  die  Ansftthrtmg  des  angegebenen  Rathes  ans  einem  oder  dem 
uderen  Grande  nicht  möglich,  so  bleibt  dem  Arzte  znr  Bektmpftmg 
der  Krankheit  nichts  anderes  Obrig^  als  einerseits  die  Binschliessong 
der  Kranken  in  ihr  Zimmer,  wobei  anf  die  Krhaltnng  einer  constan- 
ten  Temperatur  mit  der  möglichsten  Strenge  zu  sehen  ist, 
annrath»,  and  andererseits  zn  dtm  Narcotids  za  greifen,  nnter  wel* 
eben  namentlich  die  Belladonna  sieh  einer  grossen  Beliebtheit  erfrent 
Oppolzer  reicht  kleinen  Kindern  im  Alter  von  1—3  Jahren  Frah 
and  Abends  je  '^u  gran  P.  rad.  belladonnae  nnd  steigt  allmilig  bis 
ID  1/«  oder  %  gran>  (Das  Verhalten  der  Pa|rfllß  wird  den  Arzt  be- 
lehren,  ob  er  die  Dosis  der  Belladonna  noch  erhoben  kOnne  oder 
nicht).  Tronssean  nannte  die  Belladonna  das  heroischeste  Mittel 
gegen  Pertnssis  and  gab  ansfUrliche  Vorsohriften  Ober  die  Methode 
Ihrer  Anwendiog-    Oppolaer  kann  sich  jedoch  nicht  zu  einer  eol- 
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fh«ii  Anprfiaimg  der  BellHdcnna  erhebeD  nnd  meint,  dasi*  (lerselb^n 
wohl  koine  wee^titUcL  Andere  Wirkung  als  d*'ii  übrigen  NarcoticU, 
nfimlich  in  einer  VcmiinderiLii^  der  Intcneitfit  der  Hiietooparox/emeii 
beflteh&nd,  EQzuschr^iben  sei. 

Hat  der  Kcurhbn^iten  einen  ErwncliAencu  befallen  .  oder  Rinder, 
die  bereite  grösser  sind  nnd  somit  einen  gcwiftscn  Grad  van  IntclHg:enz 
bebitzen,  so  lüssl  (.ippolzer  ']i  drachme  BicarbnitHA  öodae  in  einen» 
GJase  ZackerwJLsser  lösen  und  ertbeill  den  betreffenden  Kranken  den 
Ratb^  vou  jener  UieuDg  stet»  eiueu  St^bluek  z«  nehmen*  8i>baid  nie 
merken,  dass  der  Hustenaul'ali  im  Auztigo  sei.  Die  Soda  wirkt  tifim- 
lieh  aut  den  zähen  im  Rachen  augeaammeken  Schleim  lOsend  ein,  in 
Folge  dessen  die  Expectoration  deaaelben  erloicblerl  und  somit  die 
Heftigkeit  des  Paroiysmua  abgescbnücht  wiTd>  Die  gleiche  Wirknng, 
wie  die  doppeltkobleufiaure  Soda,  besitzt  wegen  ihres  Gehaltes  an 
Kali  auch  die  Rademaeher'sche  Mixtur:  letzlere  kann  dafter  zu  dem 
gedachten  Zwecke  ebenfalls  in  Anwendnnp  gn/r»gen  werden.  Rp. 
Coooionellae  gr.  V  —  gr.  viij,  Kali  earbon.  gr.  X.  Aqu.  £  desr.  anc.  i'\. 
D:  8.    Alle  2  Stnndcb  1  Klndcrldffet  roll  zu  reichen.) 

Einen  grossen  Rnl"  bei  Keucbhaeten  hatten  bi»  v«r  Kurzem  rtie 
Adf^tringentien ,  und  zwar  namentlieh  da»^  Tannin.  Die  von  Oppol- 
ler  angestellten  Versnche  ergaben  aber,  dass  da»  Tannin  anf  die 
Abßcbwfichnng  der  eonvulsimchen  Ha^tenanffille  kernen  orler 
doch  keinen  wesentlichen  Einfluas  habe.  Dm  Nf>  rorzllglteher 
wirkt  das  genannte  Medioament  aber  im  3-  Stadium  de^  Keuoh- 
hneiens,  sobald  nämlich  die  Secretion  der  BroncbiaUcbleimhaut  atark 
Temehrl  ist  und  ea  daher  gilt,  eine  BeF^chränkung  der&elben  anzu- 
etrebon.  Von  den  nainenilieb  von  Laennec  nnd  CulUn  sowohl  im 
L  als  im  2.  Stadium  der  Pcrtuasis  besonders  warßi  anempfohlenen 
Brechmitteln,  macht  Oppolzcr  auch  erst  im  Stadium  decrementi  öe- 
braneh  nnd  zwar  nur  dann,  wenn  eich  in  den  Bronchien  eine  grosse  Masfie 
Schleime»  angesammelt  hat,  derart,  da?»  die  Renpiration  dndurrh  in 
höherem  Grade  beeinirflehiigt  ist. 

Gegen  die  nach  der  Heilung  des  Kenehhnatens  häutig  zurückblei- 
bende Animie  int  das  bekannte,  bereitn  wiederholt  angegebene  diftte- 
tieehe  nnd  t he rapeu tische  Verfahren  GinKiileiten,  wobei  man  auch  da« 
Dr  Link'sche  Malzextract  —  nicht  /n  verwechRelii  mit  dem  Holf- 
Beben  i'rüparate,  wekhe*  die  für  viele  Kranke  geradezQ  htichst 
nachthfiiligen  Produkte  der  Göbrnng  enthJÜt  —  in  Anwen- 
dung ziehen  kftnn. 

8cblieeslieh  wollen  wir  noch  erwäbncD^  das»  in  jtlngater  Zeit  von 
vielen  traiuüsiHchen  Aerztcn  als  ein  äU!&fioi^t  wirkaamcu  Heilmittel  dea 
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Kenohbustens,  äie  AiiBdtliistQii^eii  des  zum  Reinigen  des 
Leuchtgasee  rerw endeten  Kalkes^  oder  noch  beuer  du 
Gaseol  empfoblen  wurden.  Letzteres  stellt  eine  volatile  FlDwigkeit 
dar,  mit  welcber  man  im  Stande  sein  soll,  in  der  eigenen  Stabe  des 
Kranken  ganz  dieselben  Emanationen  zu  erzeagen,  wie  sie  den  Gas- 
BeinJgnngsapparaten  entBtr5men,  minns  deijemgim  Stoffe,  welohe 
sehttdlich  oder  nnnUtz  sind.  —  Oppolzer  besitzt  über  eine  solche 
Behandlungsart  der  PertnBsie  keine  eigene  Er&hrong, 

islbna  bmehldf. 

g,  113. 
AUgHieii«!,   Aelitl^  ibI  patbsUgltek«  Aiattale. 

Das  BronGhialaBthma(Afitma  bronchiale,  s.  Asthma nervosnin, 
s.  Aathma  conTolsimm)  besteht  in  einem  Reixnngsznstande  des  N. 
Vago-acoeBsorins,  in  Folge  dessen  es  zu  einer  krampfhaften  Gon- 
traetion  der  Bronchialröhren  und  LangenblltBohen  (?), 
nnd  anf  diese  Weise  zur  Atbemnoth  kommt  Das  Bronchialaitbma 
steUt  eomit  analog  dem  Laryngismns  stridnlos  gleichfolls  eine  Neurose 
dar^  und  zwar  ist  es  bei  beiden  dieser  Krankheiten  der  nftmliobe  Nerv, 
aber  selbetreratändtich  bei  jeder  derselben  andere  Fasern,  welohe  der 
Sita  der  Affeetion  sind. 

Lange  Zeil  bat  es  gebraacht,  bis  die  Ansicht ,  dass  das  Asthma 
bronchiale  einerseits  ein  aelbststlndiges  Leiden  nnd  andererseits,  dass 
dasselbe  nervOs«'  Natur  sei,  sich  Bahn  gebrochen.  Ersterer  Fankt, 
nimliob  der  idiopathische  Charakter  des  Broacbialasth- 
mas,  wnrde  lange  Zeit  namentlich  ans  anatomisehen  Grtlnden  bestrit- 
ten, indem  man  sieh  anf  die  bedeutenden,  am  hAnfigsten  in  einem 
chronischen  Bronchialoatairbe,  oder  einem  Lungenemphyseme ,  od^ 
irgend  einem  Henfohler ,  bestehenden  organtsoben  VerKnderungen, 
welche  man  iu  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  noch  wMirend  des 
Lebens  erkennen  und  nach  dem  Tode  nachweisen  kann,  stutzte.  Da- 
gegen lltest  sieh  aber  erwidern,  dass,  ohne  die  Bicbtigkeit  dieser  An- 
gaben nnr  im  Geringsten  in  Frage  stellen  zn  wollen,  nicht  tibersehen 
werden  duf,  dass  iu  der  ttberaas  grosseren  Mehrzahl  der  FttUe  jene 
EArankungen  der  Lange  nnd  des  Herzens  erst  dann  auftreten,  nach- 
dem die  asthmatischen  AnfUle  bereits  eine  geraume  Zeit  (1 — 2  Jahre 
und  darüber)  gedauert  haben,  so  dass  "   Ansicht  gerechtfertigt 

erscheint,  dass,  vrenn  auch  nicht  all«  Ilieil  i  -tage- 

gegebenen  an  den  Biv  eb  sioi  m 


483 

ftta  FolgotQ^tancl  des  Ästbma's  aneueoheu  seien.  Und  zwar  gilt 
dies  voraugawciec  votn  Lun^enemphyäcm^  indem  ce  sieb  leicht  begreift, 
daea  m  Folge  der  bei  den  aatbmatUcben  Ant^len  ror  sich  gebenden, 
mit  grosaeici  Kruftwaude  auegelulirten  AllieEibcwcgmigen,  vine  Erwci- 
teniug  der  LungeiiMliäL'beiL  (Emphvist^mu  vesieulare)  zu  Stande  koiu- 
men  mlläse.  Inders  sdJI  damit  nicUt  ge^a^  »ein,  daeä  es  nicht  auch 
Fftlle  gibt,  iD  denen  das  Emphysem  oder  eine  anderweitige  palbolo- 
giscbe  YeränderQUg  der  LuEige  oder  des  Herzens  als  primäres  Lei- 
den auHritl^  zu  welchem  «ich  erst  spftterbin,  nach  bUrzereui  oder 
längerem  ßesiande,  ein  Bronehiuhathma  binzugesellt,  wobei  jedoch 
zwisebeii  diesem  und  jeuer  prim&ren  Erkrankung  kein  ursächlieber 
Zus&mmenhaDg  aDgenommen  oder  wenigstens  nicht  nachgcwieaea 
werden  kann.  —  EndLich  wollen  wir  noch  darauf  auftnerksam  macheik, 
dasB  der  idiopathische  Charakter  von  Vielen  vroiil  auch  dcäsbalb  an- 
gefochten wurde,  weil  man  die  IJegrifl'e  „Asthma''  und  „Dyspnoe'*  mit 
einander  verwechBelte.  Wir  werden  im  g.  115  auf  den  diesbezügli- 
chen Unterschied  noch   xu  sprechenkommen. 

Waa  die  nervöse  Natur  des  Aslhma's  betrifft,  so  ergibt  »ich 
diese  vor  Alkni  ans  dem  meist  plOtzlicben  Auftreten  der  eini^elneu 
AnfÄJje,  aus  den  zwischen  diesen  liegenden  ^anz  freien  Intervallen  und 
endlich  aue  dem  llbrigen,  im  näebst  l'olgenden  Piiragniphe  nälier  zu 
ftcfaildemden  Verlante  der  Erkrankung. 

Aetiologie.  Die  Aeliologie  dee  Bi-oDclUalastbma*8  ist,  gleich 
jener  des  At^thma  lai^yngeale»  in  ein  tiefes  Dunkel  gehUltt.  Nur  in 
den  wenigsten  bullen  läsest  sich  die  Ursache  fbr  das  Zuataudckomineu 
der  aatbmHtidcben  Aufällo  aitllKnden.  So  gibt  es  Individuen ,  welche, 
wttbrend  sie  sunst  niemals  an  Astbma  leiden»  »teC»  ron  diesenj  befal- 
len werden,  sobald  aie  eich  in  eine  gewisse  Gegend  begeben  oder 
sobald  sie  scharfe  Gase,  k.  B.  Chlor,  Ammoniak,  oder  den  Staub  ge- 
wisser Ptlanzi'n  oder  Wurzeln>  nameutli^^b  der  Ipceacuauba  einatb- 
mea  *).  In  anderen  Fällen  isl  e»  eine  Urämie,  oder  eine  chronische 
Inloxication  mit  Metallen  und  £war  am  häuli^ten  mit  Blei  oder  Mer 
cur,  welche  dem  Bronchialasthma  zu  Grunde  liegen  (Astbma  uraemi- 
cam,    Astbma  satumimim,  Asthma  niercuriale).     Lebert  schreibt  be- 


')  Ah  llfispieJ  letzterer  Art  mag  hi^r  erwähnt  werden,  daiB  Opiiulxet- 
ciui'  un  AdtliiiiH  leide.uite  Ujuii«  bi^handeJie  ^  nekbe  ilaittelbe  eni  dann 
verlor,  DAcbdem  b\ü  auf  wiiu^n  i£aüi  oadUcb  ihr  Qtianier  wech«elte.  Die- 
selbe wobut«  iu  einem  Hiuaei,  lu  welchem  aiuh  t'iav  A^Mtheko  befaad; 
atoU,  JHJ  od  im  i^boratuiiuuj  Ipecacuanhft  seratoMeii  iruidoi  etclitcD  siob 
bei  jen«r  ÜAiae  heftigo  ABfhmatiacLt:  AnßiUc  ein. 
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xQglieh  der  Aotiologie  des  fironobiaUathmu  auch  der  Erblichkeit  eiu 
Rollft  zu  und  zwar  Bcbetnt^  wie  der  genaimte  Autor  aiob  anadrOckt, 
dasaelbe  nicbt  selten  in  Bolcfaen  Familien  vorzakommen,  in  deuea  dia 
Oicbt  h&a%  ibL 

In  den  meisten  Fttllec  kann  maa  aber,  wie  gesagt,  kein  (küo- 
logisches  Moment  ftlr  die  in  Bede  stehende  Eruikbeit  nachweisen. 
Die  manchmal  bei  hysterischen  Franen  vorkommenden  Anftlle 
Ton  Bronchialasthma  sind,  wie  wir  es  beim  I^iyngealasthnia 
sehen  werden,  gleichfalls  nicht  als  eioe  selbstständige  E^uankang, 
sondern  alB  eine  Theilerscheinong  der  Hjsterie  —  symptomatischaa 
Bronchialasthma  —  anänfassen,  ebensowenig  als  etwa  asthmatisobe 
AnAUe  in  Folge  eines  Dmckea  oder  einer  Zerrung  des  K.  vagos  in 
seinem  Verlaufe,  (wie  dies  mitanter  von  Seite  geÄohwellter  Hediasti- 
naldrtLsen  oder  Aneurysmen  etc  der  Fall  ist)  als  ein  wahres  Astbna 
bronchiale  d.  i.  aie  eine  Krankheit  eni  generis  angeeeiien  werdea 
können,  —  Im  Uebrigen  ist  noch  zn  bemerken,  dass  das  Asthna 
bronchiale  ungleich  httufiger  das  männliche,  als  das  weibliche  Ge- 
schlecht betrifft,  und  daas  dasselbe  in  der  Regel  ein  Leiden  des  mitt- 
leren und  Torgerttckten  Altera  darstellt,  während  es  im  jugendlich« 
Alter  hingegen^  sei  es  vor  oder  nach  der  Pubertät,  nor  auHnahmsweiae 
vorkommt. 

Pathologische  Anatomie.  Was  die  dem  Broncbialasthaui 
zn  Grunde  liegenden  pathologischen  Veränderungen  des  N.  rago- 
accesaoriiis  anlangt,  so  sind  unsere  dieabeztt^icben  Kenntnisse  ge- 
radezu als  Null  ansascblagen.  Ja  nicht  einmal  über  den  Sita  d^  Er- 
kranknng,  ob  derselbe  in  das  centrale  oder  in  das  periphere  Neiren- 
System  zu  venietzeu  sei,  läsat  sich  eine  bestimmte  Aussage  nuohen 
nnd  iat  daher  anoh  die  von  mehreren  Autoren,  je  nach  der  verschie- 
denen ^sachlichen  Begrttndung  des  Bronchialasthmas,  anfgeatelUe 
Eintbeilong  in  ein  Gerebralasthma,  Spinalasthma,  Ganglienasthma  nnd 
motorisches  Asthma,  eine  ungerechtfertigte.  Nar  Eines  scheint  nach 
Üppolzer's  Ansicht  ans  den  bisherigen  Uesnltaten  der  pathologiaeb- 
anatomischen  Untersuchungen  nnd  der  klinischen  Beobachtungen  fest- 
zustehen, nämlich:  daas  —  rechnet  man  die  Mednlla  oblongata  nicht 
zum  Gehirne  —  die  Ursache  eines  Bronchialasthma's  niemals  im  Ge- 
hirne zu  suchen  sei,  indem  bei  den  durch  die  verschiedenerlei  Oe- 
falmerkrankongen  bedingten  halbseitigen  Lähmungen  sich  die  Bespira- 
tion  stets  intact  erweist ,  mithin  dem  Gehinie  kein  Einfluss  auf  den 
ResptrationsTorgang  zugeschrieben  werden  kann.  Das  Gleiche  lässt 
sich  jedoch  von  der  Hedulla  oblongata  nicbt  behaupte,  denn  diese 
ist  im  Oegentheile  geradezu  als  das  Centralorgan  der  BespirationB- 
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amen  unaMkeit  wie  di«  die  Phytiologie  lowie  du  ErgebnuM 
wblieioher  Uinisoh- anatomiacber  BdobachtaD^en  zttr  Erideu  nacli* 

«.  114 

Dftfl  firoiiobialjnthm&  dunkterirart  lidi  dnr^  plotdioh  avftretetide 
Anflflle  oittw  uf  dai  Höchste  gestei^rten  Athemaoüi.  Dieaelben  er- 
ubeinen  «ttmewt  du  Naobts  gegen  2—3  Uhr  nach  Mitternacht^  irad 
geben  ibnea  in  der  Mdinabl  der  FKUe  keine  ProdromalerMbeinimgen 
vcffant,  K  dMB  der  Kranke,  naehdem  er  sieh  bei  T<rilkMini«iitem 
Wehlbefioden  Abendi  tnrBobe  begeben  batte,  durch  daeOefllhl  einer 
ftirfthtbaren  Beklemmung  ang  dem  Schlafe  geweckt  wird,  Nnr  in  ael- 
tenen  FlUen  und  iwar  Tomgiweiie  bei  solchen  Indlridaen,  welebe 
bereits  seit  mehreren  Jahren  an  asthmatischen  AniSllen  l^en,  machen 
sieh  gewisse^  das  HersjinaheQ  eines  ParoxTSmas  anzeigende  Vorer- 
seheinnngen  bemerkbar«  Als  letztere  sind  a.  B.  eq  nomen:  Glne 
Veratimmiing  des  QemütiieSr  eine  gewisse  Reisbafkeit  des  Kranken, 
Sohmerseu  im  Vorder-  oder  Hinterkc^,  faanSgee  Ofthnen,  Anftreibnng 
des  Unterleibes^  Ao&toBsen  von  Hagengaaea,  Trockenheit  der  Mase 
nnd  des  Sekhindes  etc. 

Was  den  eigentlichen  Anfall  betrifft,  so  besteht  derselbe, 
wie  bereits  angegeben,  in  einer  bedeutenden  Athemnoth^  wobei  wir 
nochmals  das  ganz  plötzliche,  so  zu  sagen  mit  einem  Schlage  auftre- 
tende Zustandekommen ,  sowie  femer  den  Umstand  heirorbeben  wol- 
len, dass,  aaaser  es  bütte  eine  Gemttthsbewegnng  oder  ein  Diitfebler 
stattgefunden,  sich  in  der  Begel* Nichts  auffinden  Ittsst,  was  als  die 
nlohate  Ursache  des  Ausbruches  des  ParozTsmae  geltend  gemacht 
werden  künnte.  Der  An£sU  selbst  kann  geradezu  als  ein  wahrer 
Kampf  nach  Lnft  bezeichnet  werden.  Der  Kranke  springt  auf,  ver- 
lasst  das  Bett,  reiset  (gewöhnlich)  die  Fenster  auf,  in  der  Hoffnung 
dadurch  seinem  Laftbunger  zu  gentigen,  und  sucht  dnrch  Fixiren  sei' 
ner  Arme  und  des  Kopfes  alle  Muskeln,  die  zur  Erweiterung  des 
Thorax  beitragen  können,  in  Bewegung  zu  setzen.  Man  ^ennt  die 
energische  Contraction  der  Halsmuskeln,  mau  bemerkt,  wie  mit  jedem 
Inspirium  die  tiohulterblfttter  flttgelfSrmig  in  die  Höhe  gezogen  wer- 
den,  während  gleichzeitig  die  Magengrube  einsmkt,  man  siebt  das 
lebhafte  Spiel  der  NasenflOgel  —  doch  trotz  aller  dieser  Anstrengungen 
gelingt  es  dem  Kranken  nur  eine  höchst  unvoUstiodige  InapiraCion  in 
Stande  an  bringen,  so  dass  daher  bei  derselben  der  lliOTaz  kebe 
nennenswerthe  Ausdehnung  erObrt,  sondern  beim  Bio*  und  Avatti- 
men  bloss  als  eine  stane  Wand  na^  anf-  und  abwärts  rlh^  Didiei 
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räd  zischende  oder  pfeifende  Gkrttosche  sowohl  beim  insptriGm  als  beim 
Ezspirinm  zu  veniehmen  nnd  xwar  manchiDal  so  lantj  dass  man  sie 
schon  in  einiger  Entfennmg  vom  Kranken  deatlich  hflren  kann.  Dieser 
selbst  fühlt;  dasfl  trotz  seines  m&chtigen  Ringens  nach  Loft,  dieselbe 
jjtlber  eine  gewisse  8telie  in  d^  Brust  nicht  vorwärts  dringt'' 
(Bomberg).  Eine  nngehenre  Angst  bem&cfatigt  sich  somit  des  Erao- 
ken,  welche  sich  in  dessen  Gesiehtsittgen  in  scharf  ausgesprochener 
Weise  abspiegelt;  der  Blick  ist  stier,  die  Angen  glotzen,  die  QefiUse 
der  Goigiuotira  werden  iDJioirtf  die  Jngnlairenen  ziehen  als  strotzend 
gefüllte  Stränge  an  den  Seiten  des  Balses  herab,  kalter  Schweisa  be- 
deckt die  Haut,  die  Hencontractionen  sind  heftig,  ungleich  und  nn- 
regelmässig  r  der  Eadialpols  snsammengezogeD  ^  klein  und  schwach. 
Nimmt  man  jetzt  auf  der  Hohe  des  AnEalles  die  Anscnltatlon  Tor, 
so  zeigt  sich  das  Tesicnlflre  Athmungsgeräuach  sehr  schwach  oder 
gänzlich  fehlend  und  sehr  häufig  durch  ein  lautes  Rasseln  nnd  Zi- 
schen ersetzt  Indessen  kann  das  vesicnläre  Athmungsgeräosch,  wie 
schon  Lacnneo  aufmerksam  gemacht  hat^  dadurch  wieder  hergeatellt 
werden,  dass  man  den  Patienten  auffordert,  jede  Respiratiossbewegnng, 
so  lange  er  es  eben  aoshaiten  kann,  gändich  zu  unterdrücken  und 
dann  so  ruhig  als  mSglich  einzuathmen.  Chapmann  hält  das  Ge- 
lingen dieses  Experimentes  ftir  ein  unverkennbares  Zeichen  des  wah- 
ren BroQchialasthnuk's- 

Die  Dauer  eines  asthmatischen  Anfalles  ist  verschieden;  gewöhn- 
lich beträgt  sie  eine  Viertelstande,  manchmal  jedoch  mit  knnen  Re- 
missioaen  auch  mehrere  Stunden,  Und  zwar  endet  der  Anfall  entwe- 
der ganz  plützlicb,  oder  ea  kommt  auf  allmählige  Weise  unter 
Gähnen  und  Au&tossen  zum  Nachlasse  sämmtlicher  Erscheinungen. 
Stets  tritt  aber,  wenn  der  Paroxysmus  sieh  seinem  Ende  zuneigt,  eine 
Vermehrung  der  Secretion  der  Broncbiaischleimbaul  und  in  Folge 
dessen  einerseits  eine  Zunahme  jener  erwähnten  Rassefgerttosche,  an- 
dererseits eine  reichliche  Expeotoration  zäher,  cylindriscber,  zusam-* 
mengeballter  Sputa  ein,  Dieae  vermehrte  Scbleimabsondcrung  am 
Schlüsse  eines  Anfallee  von  Brondiialaathma  findet,  wie  Niemeyer 
treffend  bemerkt,  eine  vollständige  Analogie  in  dem  Verlaufe  einer 
Neuralgie  des  N.  frontalis.  Ant^  bei  dieser  endet  nämli<^  der  Anfall 
sehr  häufig  mit  verstärkter  Schleim-  undThränensecretion. 

Verlauf  Ist  der  Anfall  von  Bronchialasthma  vorüber»  so  ftlhkm 
sich  die  betreffenden  Patienten  sehr  matt  und  abgeschlagen  und  fidlen 
dahw  bald  in  einen  tiefen  Schlaf,  worauf  sie  eich  rasch  vollständig 
erhiden  und  namentlich  —  vorausgesetzt,  dass  keine  Complioation  mit 
einem  Herz-  oder  Longen)-  'cgt  -*  auch  nicht  im  Oeringsten 
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an  AtlioiDUütb  oder  sonst  einer  BeemtrAchtigung;  der  Respiratioa  zu 
loidi^D  baben.  In  vielcu  Fälloo  zeigt  abef  doH  Brouchialaäthuia  i^iueD 
tTpi^chen  Verlauf,  d.  b.  der  Anfall  kehrt  dnrcb  tncbrcre  Woehcn  oder 
»elbat  Monate  hiDdurch  mit  jeder  Naebt  wieder.  Dann  v€ratrejcht 
eine  unbcriliniint  laugte  Zeit,  die  sieh  meist  auf  Mouate  erntreckt^ 
vrUbrend  welcher  die  Kranken  sowohl  bei  Tage,  aU  bei  ^'acbt  gänz- 
lich frei  vom  öroücbialasibma  sind  and,  wenn  sie  nicbi  anderwejiig 
mit  einer  Kraukheit  bchatlet  siDd^  sich  iti  jeder  Bezit-'hung  yollkoni' 
men  wohl  befinden,  lät  jedoch  diese  Zeit  vorUber,  so  begtDaen  aber- 
mals in  der  gcacbilderten  Weise  die  AnfttUe  von  Broncbiata^ithnia ,  en 
wäre  denu^  da^s  dasselbe  iüzwii^cben  mr  Heiluug  gelangt  w£ire.  In 
luancben  FKIleti  stellen  sieb  die  genannten  Paroxysmen  stets  mit  der 
wecbselndcn  Jahreszeit  und  zwar  besonders  mit  dem  Herbste  oder 
Frübjabr,  oder  bei  Frauen  mit  jeder  Wiederkehr  der  Periode  etc. 
ein.  "  Dem  entworfenen  Bilde  gemäss  sind  wir  mithin  gezwuogen, 
eine  dopjielte  Keibe  von  Pausen,  kleinere  aud  grössere  tu  nnlerscbei- 
deti;  Jene  umfassen  die  freien  TageAstunden ,  welehe  die  allnächtlich 
sich  erin^nerndfu  AnföUp  trennen,  die^e  hingegen  Wochen,  oft  viele 
Monate  und  selbst  Jahre,  in  denen  der  Kranke  sich  vollsiändig  ge- 
Bami  tbhlt.  Die  durch  Wochen  jede  Nacht  wiederkehrenden  AnfUlle 
zasaiiiTneii^^uouimeiif  fa^t  mau  als  Total  pitroxyemiis ,  jeden  ein- 
zclueii  AnlaLti  für  sich  ald  partielleu  Paroxysmus  auf. 


§-  115. 
Dia^BtEff  vnj  Pr*fnt»e. 


^^       zem 

^^^^^     Die  Diagnose    dea  Broncbialaslhma's  stütist  sich    vor  Allem  auf 
I  die    Phttzlichkeit   dee    AuflreleuA    der  beschriebenen  Antlllle,    aul    die 

I  xwiHüheu  denselben  liegenden  freien  Intervalle  und  nuf  den  Maugel  von 

Enicheinuageu  einer  catanb  all  sehen  Entzündung  der  Bronehialsobleiui' 
haut  Bt'zUglicb  letzteri'U  Punktes  ist  iitdess  zu  bedenken  •  dass,  üb- 
schon  der  BronehJalcnlarrh  darebiuis  niebt  als  ciu  Attribut  des  Asihma'a 
bezeichnet  werden  kann,  derselbe  sowie  aueb  das  Lungeneniphysem 
—  wie  wir  gesehen  —  nehr  hünftg  eine  Conipltcation  des  BronthiRl- 
aslbaias  abgeben.  In  Nokhoti  Fällen  ist  es  n<5thig,  um  nicbt  Irnmgeii 
in  der  Üiagfiose  anbeiniKUfallen,  den  Unlerschied  zwischen  Uj'gpnot^ 
und  einem  Anfalle  von  Broncliialastbina  scharf  zu  präcisiren.  In 
dieser  ßeiiebung  merke  man  folgendes:  handelt  es  sieb  \xm  eine  Dys- 
pnoe, wie  man  dieselbe  bei  den  ver»cbieJenen  Herz-  oder  Lungen- 
kronkbeiteu  als  deren  Folge/nstand  so  bäulig  beobachtet ,  so  hi  ea 
immer  ein  äunaeres  Moment  und   zwar   zumeist  eine   körperliche  An- 
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BtrengDDg,  welche  den  Anfall  von  Alhcmnoth  hervorgerurcn  hat^  wäh- 
rend das  BroDchialaatbrna  hingegen  den  Kranken  iu  der  Regel  ohne 
eine  irgendwie  nacliwelsbare  Veranlaäsnug,  ja  selbst  l>ei  dem  tod 
Seite  dcfiselbcn  ruhigslen  Verbalten  i^gcwOhnlich  im  Schlafe)  befUlU. 
Ferner  ist  zu  erwäbnenj  das8  bei  einem  l*atiectenT  welcher  an  Dyspnoe 
leidet,  die  Itopirsition  nicht  gleichwie  bei  einem  Asthmatiker,  mit  dem 
Ende  des  FaroxyRmus  nunmehr  wieder  eine  Domialmä^äig  ruhige  wird, 
sondern  auch  ausserhalb  der  Paroxysmen  stets  mehr  oder  weniger 
kurz  uud  bescbleunigt  ist,  oder  mil  anderen  Worten,  dass  es  bei  einem 
Kranken  ersterer  Kategorie  keine  von  Alhemnoth  gänzlich  freicD 
lulervalle  gibt.—  Hitlt  man  nn  dii-se  hieniit  gegebenen  Anhaltspunkte 
lest,  80  wird  mau  im  vorkommenden  Falle^  selbst  wenn  es  sich  am 
die  Bo  h&udgc  Complieation  eines  Lungenempbysenis  mit  Bronchial- 
asthma handelt,  stets  ohne  Schwierigkeiten  einen  Anfall  von  Dyspnoe 
von  einem  asthmatischen  Anfallen  zu  untL^rscheidcn  Lm  Stande  sein. 

Weitera  hat  man  im  specieiien  Falle  bei  der  Stellung  der  Diagnose 
ßUekstcht  zu  nehmen,  ob  derselbe  nicht  etwa  als  eine  Stenoeardic 
zu  deuten  Bei.  Der  Umstand  jedoch,  dass  bei  einer  Stenocardie  stets 
ein  äusserst  heftiger  Sehmer/  unter  dem  Slernuin ,  welcher  von  der 
Herzgegend  anngcht  und  von  hier  häufig  in  die  Unke  obere  Extre- 
mität oder  auch  noch  anderwitrt»  hin  auHstralilt,  vorhanden  ist,  ferner, 
dasa  bei  derselben  die  Alheninoth  eigentlich  hloas  eine  scheinbare 
iat,  in»ofeme  der  Patient  nändich  nur  in  Folge  seiner  Angst,  eine 
(normalmUgsige)  ausgiebige  Atbembewegnng  konnte  »eine  Schmer/^n 
steigern,  kurz  und  obertläehlicb  atlmict,  bei  krilfligerem  Willen  aher 
gani  anstandslos  tief  zu  inspiriren  vermag  —  VerhäUnitise,  wie  «ie 
beim  Broncbialasihma  nicht  vorkommen  —  wird  uns  unschwer  in  die 
Lage  setzen,  gleichfalls  zur  richtigen  Oingiioge  xu  gelangen.  —  Eine 
Verwccbsiuug  des  Bronf^binla'Jthmas  mit  einer  Intercostalneu  ral- 
gie  dllrtie  nur  hei  einer  sehr  oberflächlichen  Untersnebung  miiglicb 
Bein.  Krstcre  uuterßcbcidet  sich  iiämlicb  von  letzterer  durch  einen 
längs  der  lutercostalränme  verlanfenden  Schmer/.^  sowie  durch  die  be- 
kannten von  Vallcix  angegebenen  schmerxhatiten  Punkte. 

Es  erübrigt  uns  endlieb  noch  die  DitTerenzialdiagnose  zwischen 
Bronchialasthma  und  dem  sog.  Alpdrtlcken  rCanchemar  der  Franzo- 
sen), nie^e  beiden  Krankheiten  zeigen  in  manchen  Pnnklen  eine  nicht 
zn  Terkennendc  Analogie.  So  z.  B.  bellfllt  der  Alpdruck  den  Kran- 
ken gleich  dem  Rn.tneliialasthnia  zur  Nacht/eit  im  Schlafe,  und  die 
KcApirfltion  nimmt  in  beiden  Füllen  den  nämlieben,  oder  doch  einen 
ttlmlicheu  mUb^ainen  Cliarakter  an.  Beim  Alpdraekc  Jedoch  verharrt 
der  Kranke  lange  Zeit  im  Schlafe,  oder  wenigstens  in  cmem  Zustande 
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der  ScbUftrunketibeit;  er  vermag  aicfa  nicbl  zu  rubren  und  ist  trotz 
seiner  furchtbaren  EmptiDduiigcii  unf^big  am  Hilfe  zu  rufen,  big  er 
cndücb  erwacht.  Daun  aber  ist  derselbe,  wie  mit  eioem 
Schlage^  voD  allen  seinen  Leiden  befreit.  Beim  Asthmo  bin- 
gegen  tiDden  wir  in  dioaer  Bexiehnng.  wie  &ue  der  oben  entworfenen 
ScbildertiDg  bervorgebt,  geradezu  die  eatgegengesetxten  VerbSttniBse, 
Progoäe.  Diese  ist  maofernc  keine  aDgUostige^  de  nur  iii  den 
selteneten  Füllen,  so  stUnnit^ch  uud  drobend  aucb  die  Syniplomc  auf- 
treten  mÜgeUf  es  gcecbicht,  dass  der  Patient  im  Anfalle  erliegt,  Dnd 
zwar  durfte  sich  dieses  günstige  Verbältnias,  wie  Nit-mejer  lueint^ 
dadarch  erklÜreD,  dass^  wenn  eben  dit;  Ersebeinungen  des  Paroxyrt- 
mua  eine  beträchtliche  Hübe  erreieben,  wich  eine  Ueberladung  des 
Blntes  mit  Kohlensiiure  entwickelt,  in  Folge  dessen  in  der  Muskulatur 
des  ganzen  Kürperä  und  somit  auch  in  den  BroucInalmuHkeln  eine 
Erschlatfung  eintritt^  und  auf  diese  der  Antall  seinem  iLäJiiie  zugefübrt 
wird.  -  Wiederholen  sieb  jedoch  die  ajülhmatisohen  Anfalle  eine 
IJüigere  Zeit  hindurch  (allnäebtlicli),  oder  liegen  bedenkliebe  Compli- 
cationen  des  ßrouchialastlima's  vor,  dann  wird  die  PrognoBc  eine  un- 
gfln!4tige  oder  wenigstens  eine  zweifelhafte,  indem  im  erwteren  Falle 
die  Kranken  sehr  berabkomnieü,  derart,  Aasn  sie  hochgradig  ;inäaiiscb 
und  seihst  bydropiscb  werden  kj>mie[i,  während  im  zweiten  Falle  die 
Complicationen  leicht  eine  sehr  bedeutende  VersehlinimeniDg  erfahren 
können  und  auf  diese  Weise  scboo.  abgesehen  vom  Bnmcbialastbma, 
das  J^ben  des  betreffenden  Individuums  nun  in  üusscrste  Gel'abr  ge- 
bracht werden  kann. 


§■  116. 
T  k  f  r  a  p  1  «. 

a)  Während  des  Anfalles.  Während  des  Anfallen  reicht 
OppoUcr,  am  die  heftigen  Qualen  des  Kranken  zu  venniDdem,  Mor 
phin  und  zwar  in  grösseren  Dosen  (Mt^Vt — '^iß^.);  ncb^t  dem  Iftset 
er,  da  daFi  Morphin  natUrlieh  niebt  sogleich  zur  Wirksamkeit  gelangen 
kann,  die  Patienten  aber  aus  diesem  Grunde  gewühnbch  den  Arzt  bi:- 
stUnneu,  ihnen  noch  ein  anderes  Mittel  zu  verorduen  —  alle  Viertel- 
Htnode  einige  Tropfen  Aqu.  lanroeera«i  nehmen.  Femer  bedient  sich 
Oppolzc  r  der  Hitntreixe,  in  weU-her  ßezietmng  die  Application 
eines  Senfteiges  oder  Kreenteiges  aut  die  iMageugrubc,  oder  der  Ge 
brauch  eine»  Handbades  von  lauwarmem  Wasser,  dem  eine  UandvoU 
Seofmcbl  zugesetzt  wurde,  sich  empfiehlt. 

b)  Ausserhalb    des    .\nfalles.      Lassen    sich   die   Ursachen, 
welche  dem  Broncbialostluna  zu  Gninde  liegen,  enuren,  so  sind  dieseU 
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ben»  vorausgesetzt,  dasfl  es  im  Bereiche  der  Mögliclikcit  Hegt,  wie  dies 
/.  B.hei  dem  s*>g.  liieratuanlm-awlbina^ndcr  beiduiuAsHuna  in  Folge  von 
Aeplelgenieh  elc.  der  Fall  ist,  vor  Allem  zu  entfernen.  VVied^rlioll 
Heu- oder  sieb  der  Anfall  oller  und  leigt  derselbe  bezüglich  seines  AuftreteD» 
eine  gewisse  Regelmfisslgkcit  (Typua),  so  leisten  Tnitllere  Dosen 
von  ('hiniu,  vor  dem  Anfalle  genommen;  Iiäufi^  vortretllicbe  Ditnete. 
So  ^ibt  Oppolzer  Palienten,  bei  denen  der  Paroiysnms  regvlmUssi^ 
jede  Nacht  wiederkehrt^  die  Weisung,  Abends  vor  dem  .Seblafeugehen 
ein  .^graniges  Chiuinpiilver  7.u  neliiiien,  oder  Kraiikeu,  bei  denen  re- 
gGlni&4»ig  stets  alle  8  oder  4  Wochen  (z.  B,  zur  Zeit  der  Periode  i 
ein  AuJall  von  ßronebiiilasthnia  ürschcint^  reicht  Üppolier  durch 
3  Tftgc  vorher  j  FrUb  und  Abt?nds  je  'J — 3  gr  Rcbwelol^uurcä  Chinin. 
Aber  auch  dort^  wo  die  autbumtiechen  AnlUlle  un  regelniiisflig  anf- 
treton,  so  dass  man  weder  Zeit  noch  Stunde  derselben  weids ,  hat 
Oppolzer  niclit  adlcn  ausg'^Keii-hncle  Erfolge  mittcJnt  des  Chinins 
erreicht;  und  /war  ]äs9t  er  in  solchen  Fkllen  immer  nach  dem  Pa- 
roxysmus  durch  '6~i  Tage  das  geuanikte  Mittel  (Früh  und  Abends 
ein  2  gmulges  Pulver)  nehmt^u^  Oelaugt  uiaii  mit  demselben  ujcht 
7Uin  ^iele,  dann  sind  die  versehiedenen  Melallprii^miuk',  nAnLCiitUch 
die  2ink  -  and  Kiipferprnparale  in  Anwendung  zu  ziehen,  Öympson 
empfiehlt  das  Jodkah  al^  ein  hei  Asthma  vorfretfliehe  Dienste  leisteii- 
dea  Mcdicament.  üppoUer  besitzt  darUher  keine  EtfAhrong,  meint 
jedoch  auf  die  Autantül  Sympson's  geHtlUzt,  dasA  dasselbe  in  jeueu 
Fällen,  wo  die  asdimatischen  Anfalle  häufig  und  ohne  beslimiriten  Ty- 
paa  wiederkehren,  inirntThin  zu  verstiehe[i  sei, 

Nebst  der  geschilderten  nLedieumentOsen  Bchandluug,  verordnet 
Uppolzer  noeh  kalte  VVjiJichungcn  des  gan/-cu  KTirpi-rs,  welche  Uig- 
lich  des  Mori^eas  vor/unebmen  sind,  und  regell  die  UiJil.  Diese  nci 
eine  nabdiafie,  leicht  verdauliche,  aber  dabei  nieht  zu  eopiösc,  Siel- 
IcD  sieh  die  Paroxysmeu  des  Nichts  ein,  so  ist  die  Abenilmahlzeit  bt?- 
deiitend  xu  restringiien :  dieselbe  bedtehc  dann  nämlich  nur  ans  Suppe 
iiTuI  Compot,  Wi'in  niid  Bier  «ind  t*ntwLHler  ganz  zu  verbieten,  oder 
doch  b1o68  in  ^s.ivz  geringen  Mengen  zu  erluultOM.  Fine  oelatani 
gUnuttge  Wirkung  er/.ielte  Oppolscr  in  einigeu  Fallen,  durch  eine 
Vortuuöchnng  den  Dondcih;  cbcnbo  gelang  Cfi  ihm,  einige  FHIIc  v«n 
hartnäckig  den  vcrBchicdon^tcn  ileilrnethodoik  trot/.eiidem  Bronchial- 
arsthma,  wobei  durchauN  kein  ätiologisches  Moment  ftlr  dasselbe  auf- 
gefunden werden  konnte,  dnrch  den  wiederholten  Gebrauch  ron 
Carlsbad  zur  Heilung  zu  bringen.  li^iidlieh  ist  noch  des  cminentcu  Er- 
folges^ weleben  man  Deucfltens  in  vielen  Fällen  von  Asthma  durch  die 
Anwendung  der  compriniirten  Luft  errüicbte,  zu  erwäbnen. 
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Oedema  pnlaoDnin. 

§-  tlT. 

Unl^r  Luug  cnödrni  (Ocdema  piilnmoam)  vrröleht  man  die 
TritikF4,«udati(m  von  StTuni  in  da^  Innere  der  LiingcnaKvolcn  hinein. 
Dit«e  Tran^isuflalKn]  kann  nsch,  oder  aber  allmähli-,'  zu  Slaode  kom- 
men; im  ersteren  Falle  spricht  man  von  einem  acuten,  im  letzteren 
von  einem  chroniachcn  LungeDödem. 

Ursachen.  Dem  Liingnn5<1em  liegt  fttetö  entweder  eine  Lnngen- 
hyperSmie  nder  t'ino  wässerige  BeHchaffenlieit  des  Blutes  in  Grande, 
oder  «her  es  ist  eine  Cooibmatiün  dieser  beiden ,  welche  da^elbe  be- 
ding, E*i  begreift  fit-h  ilabcp,  da88  alle  jene  Momeate,  welübo  eine 
Luu^enhypcrämic  oder  eine  Hydräiuic  voranladi^eu ,  gleichzeitig  auch 
als  Ursachen  de»  LiiDg;en(>dems  zu  bczcictincn  siad.  Je  nachdem  die 
BlütUbcrl^llung'  der  Luug&  eine  activc  Hyperämie,  oder  eine  Stauung«' 
hyperämic  i-^t,  ist  nalUriich  die  l'athogeacfle  de«  Oedema  puimouuiu 
eine  verschiedene, 

1)  Die  Ursacbe  des  LangenJIdems  ist  eine  active  Hy- 
perämie [Vircliows  Fluxion),  Dahin  sind  jene  LungeDüdeme  ein- 
znbezielien,  welche  aus  einem  vennehrten  BluUnflnsse  zn  der  Lange 
in  Folge  eines  dieselbe  betreffenden  Reizes,  eei  dieser  Reiz  nun  ein 
entÄtlndliclier^  oder  durch  Tuberkulose,  oder  Krehg,  oder  Echinococcus 
der  Lunge,  oder  durch  Kinatlimung  reiKendcr  oder  irrespirabler  Gas- 
arten jChlor,  Ammoniak»  Koblenoxyd)  etc.  bedingt,  hervorgehen.  Fer- 
ner geh'jreii  liieHier  alle  jene  FJille.  in  denen  eine  darch  eine  ge- 
steigerte Hcrzaction  verurßachte  BlnltibertUlIung  der  Lunge,  iur 
Ber58en  Tnmssudarion  in  die  Alreolen  derselben  hinein  fUhrte.  wie 
Ä,  B.  jene  Fälle  von  acutem  Lungenödem ,  welche  man  mitunter  in 
Folge  eehwerer  körperlicher  Anstrengungen,  bedeutender  psychischer 
Anlegungen,  luimÄssigenfienussea  von  Spiritno&en,  Antillen  von  Tob- 
BOeht*i  n.  s.  w.  beohnchtet. 


*)  Eid  acutes  Lungen^cm  in  Kot^  eine»  Anfall«!  von  Tobsacht  oder  De- 
lirinui  rremenB.  kittnmr  stm  häitfi^ti^n  «lann  zw  Sunil'^,  wenn,  wie  Xie- 
meyer  treffend  bemerkt,  d^s  (»efretfcnde  Individuum  „brutaler  Weise  in 
dM  Zwan^abett  (Zwangsjuehel  gelegt  und  eiDem  roben  Wärter  Uberlad- 
iCD  wird"  Niemeyer  be^dchnei  solche  FMIIe  al»  ..ehenso  scAndilo«. 
a&g  »ie  sich  leider  nur  zu  oll  wlPtlerbuJca'*  ->  eine  Auaiotit,  die  voo  Op- 
polaer  vollkomuou  ^ettiutlt  wird. 
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2)  Die  UrBsche  deBLur^«nödVins  is't  eine  Blntslatjang^ 
(StauDü^siiyperämie)  im  Gebiete  deä  LangenkreielaDicA. 
In  dieser  Be^iehnug  muüs  man  iiDterscbeid^D,  ob  das  LuD^nödem  als 
FolgezustaDd  einer  sügeDanDten  mechaciscbeti,  oder  einer  soge- 
nannten hyposlatifichen  Hyperämie  aufgetreten  jBt.  Zu  ersterer 
Kategorie  sind  zu  zäblen:  die  LuDgectideme  in  Folge  voii  Klappen- 
und  Ostiamfeblem  des  linken  Ilerze&B  üder  der  Aorta,  ferner  jene, 
welebe  in  Folge  von  an^sgebreiteter  lutiltratioo  oder  Compression  der 
Lange  in  den  intact  gebliebenen  übrigen  Lungenpartieeo  oder  in  der 
anderen  Lange  entstehen^  indem  daselbst  nämlicb  die  Menge  des  cir* 
enlirenden  HliitcR  nnomebr  eine  vermehrte  ist  nnd  dasselbe  somit  un- 
ter einem  stSrkercD  Drneke  eich  befindet,  welcher  endlich  eine  solche 
Höbe  erreicben  kann^  dass  es  zu  einer  Transsudation  von  Bhitsemm 
kommt.  Ferner  gehörea  hierher  jene  Fälle,  welche  im  Verlaufs  eines 
BroDchialeatiirrbs  (in  Folge  der  bei  einem  solcbcn  indcnCapillaren  vurhan- 
denen  8tasc ),  oder  tu  Folge  yol  Verödang  von  LuDgcncapilUrcD^  wie  die^« 
nanicDtlicb  bei  Lungenemphyncm  vorkommt,  oder  in  Folge  vonEnibolie  der 
Lungenarlerie  oderTLrombose  derLungenvenen  zur  Eniwickliuig  gelan- 
gen. Endlich  itsl  uoi:b  jene» Lungenödem  an£iiAthreu,  weither  man  bei  Läh- 
mung der  Mra.dilatatorea  der  Stimmritze,  oder  bei  Stenosen  deGLarynx 
(dorcb  Croupmenibranen,  Polypen  etc.)  nicht  selten  beobachtet.  Wir 
haben  aüuilich  bei  der  Benprecbung  der  häutigen  Bräune  bereit«  ge- 
sehen, dass,  wenn  die  Glottis  nicbi  i  gehörig)  geöffnet  ist  und  der 
Kranke  tief  inspirirt,  die  in  der  Lunge  enthaltene  Lnfl  eine  betrficht- 
liche  Verdünnung  erföhrt,  in  Folge  des^ien  der  Blutznfluss  zu  dersel- 
ben ein  vermehrter  ist.  Dieser  vermehrte  Blutgebalt  der  Lnnge  ist 
natürlich  atets  mit  emer  Steigerung  de)^  Blutdruckes  verbunden,  nnd 
auf  diese  Weise  kann  sich  min  unter  LT m-stÄnden  ebenfalls  ein  Lungen- 
ödem ausbilden.  —  Was  jene  Fälle  anlangt,  in  denen  eine  bypo- 
»tatiächc  Hyperämie  dem  Lungenödeme  zu  Grunde  liegt,  ao  trißt 
man  dieselbe  dort  an,  wo  es  su  einem  hetriLehtliehpa  Nachlasse  At^ 
KrAOc  kommt.  aU  wie:  bei  HL^hweren  lange  Zeit  njihaltenden  Krank- 
heiten (.namentlich  bi-i  Tyiihu»*»,  über  auch  bei  leichteren  t^kr^takun- 
gen,  sobald  das  betrefTeade  Individuum  im  Aller  weit  vorgerückt  oder 
anderweitig  in  seint^r  Ernäbmng  uad  j^einem  KräfleiuöUinde  bedeutend 
herab  gl?  kommen  ist,  und  eudllch  tast  immer  dann,  wenn,  »ei  die  Er- 
krankung wnä  immer  fUr  eine,  die  letzten  Lebcnsstundcn  des  Patiea- 
ton  hcranrllckcij.  Neigt  »ich  nätulich  das  Ix^.ben  seinem  Ende  zu,  »0 
iat  die  PiupulrtlvkralT  defs  HcrEen«  eine  verminderte  und  tritt  eine 
LtÜininug  der  vutfuiuolori sehen  *  .    In  Folge  dei^seo  geht  die 

CircalaÜMn    ii*  "  niUnren  ;  vor  Mich  und  kommt  ea 
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daher  daaeltwl  zur  An^ammTuDp  Be«  oTntefl.^inrStaÄe,  an3  zwar  na- 
menllich  in  dcu  ahscbUsäigen  KijrpertlieileuT  al^o  bezllglich  der  LuD^e 
iD  den  uQteren  rückwärtigen  Partieen  tlersclbeD,  Eine  solche  bypo- 
statische  Lnn^euhyprrämie  bleibt  jedoch  nnter  den  bezeichneten  Ver- 
hAltpiEiäen  nicht  lange  bestellen,  ohne  dass  nicht  eine  seröse  An«- 
tichwilzang  in  das  Innere  der  lAiiigenalveülen  hinein  erfolgt  (Langen- 
Odem),  nnd  diese  ist  es,  welche  da^  Leben  des  Kranken  nunmehr 
rasch  dem  Tode  znf\1hrt.  Aus  dem  Geiaagten  begreift  sicli  leichl,  daas 
fast  in  allen  tJidtlich  endenden  Krankheitsfällen  ein  aus  einer  byposta- 
tinchen  Hyperämie  hervorgfthendcfl  Langenödem,  in  letzter  Instanz 
die  cADfia  mortis  abgibt, 

3)  Die  UrHache  des  Lungenödems  ist  eine  wässerige 
Besehafrenheit  des  Blutes.  Zu  dieser  Kategorie  vouLungeDödemeD 
aind  jene  zu  rechnen,  welche  im  Gefolge  von  Krankheiten,  in  deren 
Verläufe  eine  Hydräraie  anllritt,  zur  Enwicblung  ^elangen^  Als  Holche 
Erkrankungen  sind  zu  ncntien;  der  Mb-  Brigbtii,  die  Terachiedenen 
Kl&ppeu'  und  OstiumfeLler  des  Herzens,  Scarlatiua,  chronische  Leber- 
atrophie,  inveterirte  Lungencalarrbe,  Lnngeuemphyseni  etc.  Dabei  ij»t 
zn  bemerken  f  daf^^  die  durch  eine  wässerige  Blutmiscbung  bedingten 
Langenödeme  es  Foriugsweise  sind,  welche  mchl  als  acute,  sondern 
als  chronische  Oedeme  auftreten. 

Pathologische  Anatomie.  Handelt  es  sich  um  ein  acatea 
Lungenödem,  „so  erscheint  die  Lange  stark  aufgedunsen,  strotiend, 
beim  Drucke  nimmt  man  unter  den  Fingern  ?in  mit  knisternden]  Ge- 
riinsche  entwcicliendes  Flnidum  gewahr,  die  Lunge  ist  je  nach  Um- 
ständen blass,  blutleer  oder  roth,  blutreich  und  ergicsst  auf  den  Durch - 
schnitten  ein  lufthalligeg,  schanmigen,  farblosem,  blassröthliches  Serum. 
Die  Lungensubstanz  ist  weicher,  feuchter,  leicht  zerreisslich.  Bei 
hohen  Graden  ist  die  Meogp  des  Serums  im  Parenchyme  ausseror- 
dentlich, es  ist  dabei  gewöhnlich  weniger  lufthaltig  *  während  das  in 
den  Bronchien  lebbaft  schJiumt.''  fRokilanskyi.  Währt  das  Lungen- 
l\dem  jedoch  bereite  einige  Zeil  an  oder  kommt  es  allmäbüg  ^n 
Stande  —  chronieehes  Lungenödem  —  so  wird  jenes  Serum, 
weil  die  Lnft  Zeil  hatte  tu  entweiebeu  und  somit  der  Lutlgebnh  dar 
Lunge  ein  geringerer  iät ,  feinschnumiger  und  zeigen  die  einzelnen 
LnftbläAchen  alle  die  nämliche  Gröasc^  wäbreud  beim  acuten  Lnngcn- 
jideme  die  Oröase  jeuer  BlKscbcn  stets  eine  mrhr  oder  weniger  nu- 
gleiche  isL  Das  Lungenparenchym  zeigt  beim  cbronischen  Lungen- 
Ödemef  je  länger  dieses  hesteht,eine  desto  grössere  Diebtigkeil  und  Wnl- 
Btnng:  der  Blutgehalt  der  Lunge  ist  ein  ungleich  geringererj  als  die« 
beim  acuten  Lungenödem  der  Fall  tat 


Endlirli  wollen  wir  noch  erwähnen,  daes  in  einzclnfn  FSllen  die 
serßse  Transsödation  niolit  in  Ah»  Innere  rter  Alveolen,  J^ondem  in  das 
interstitielle  Longengcwehe  hinein,  zu  Stande  kommt.  Man  bezeichnet 
ein  derartiges  Oedcm  als  interstitielles  Oedem;  dasselbe  beo- 
bachtet man  am  häufigsten  bei Scarlatiaa  «nd  Mb.Brighlii.  (Lcbert), 

S-  118. 

SjnploiDr  aud  ninKnoAt. 

Symptome.  Tritt  dai«  Lnn^enödeni  aent  anf  nnd  geht 
itaHf^elbc  nicht  stm  einer  bypostatinchen  Hyperämie  hervor^  an  sind  die 
EreehcinLingen  äiiBöernt  attirmisch  and  zwar  erfolgen  dieeelben  mituD 
Icr  so  raecb  T  90  zu  sa^en  mit  eiticm  Schlage,  da^s  das  betrefiende 
Individuum ,  nachdem  c«  Hch  vordem  gans  wohl  oder  doch  relativ 
woli!  gcnihlt,  binnen  wenigen  Minnlen  nunmehr  eine  peradczu  ausser- 
ürdcDlIicltc  Vcrüiideruiig  darbieten  kann.  Es  kommt  deninach  mehr 
oder  weniger  plötzlich  zu  einer  hot'hgradig^en  sich  fortwährend  steigern- 
der  Dyspnoe  mit  Btarker  Cyanose  namentlich  dea  GeftichteB ,  and 
Schwellung  der  Jngularvenen :  der  GesichWausdnick  dcR  Kranken  ist 
dabei  ängtttlieh,  warmer  oder  auch  kalter  aber  nicht  klebriger  Schweies 
bedeckt  seine  ölirne  sowie  die  Haut  des  Übrigen  Kört»erB,  der  Pnls 
ist  voll  und  bedentend  beschlcnnigt^  die  Respiration  eine  rasche,  ja- 
gende und  mühevolle.  Laute ,  schon  auf  einige  Rntfemung  hörbare 
Raflselgerttnsche  begleiten  sowohl  das  InNpirinm  aU  das  Exspiriom, 
und  wenn  man  das  Ohr  an  die  Thorax wandnngen  anlegt,  so  vemitnml 
man  die  verschiedeoariigijlen,  tbeils  klein-  theils  grossblasigen,  feaeU- 
ten  RapflelgeräHsche,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  intensiv 
lind,  dass  sie  JedcR  andere  Athmun^gcräusch  mehr  oder  weniger 
rollständig  decken.  Kh  kann  aber  auch  vorkommen^  da.*«  man  bei 
der  Auscultation  weder  ein  Hasseln,  noch  sonst  ein  Respirationfigp- 
ränech,  sondern  gar  nicht.«  oder  bloss  ein  nndeutüches  Summen  oder 
Schlurfen  vcrniramt;  dicss  wird  dann  der  Fall  sein»  wenn  an  der  heztlg- 
liehen  Stelle  alle  Lnft  durch  das  eerüf^c  Infiltrat  herausgetrieben  wurde. 
—  Was  die  PercussiottRVorbftltntsse  beim  LnngenMeme  knlangt, 
10  erleidet  der  normale  helle  und  Tolic  PercuspionHSchall  der  Lnngo, 
mit  Aurmabnic  eines  allen  fall  !^  anflrctcnden  tympanitiRcben  Kacliklange«, 
gewölinlicb  keine  oder  dot^h  keine  besonderen  Veränderungen.  Nur 
in  seltenen  Ffllleu  entsteht  in  Folge  de»  Lnngen^dems  eine  Dänipfang 
des  PereaBmonKscballeSf  welche  aber  fai^t  niemals  eine  besonders  prÄg- 
aante  int,  indem  dureb  das  ncnt  zu  Stande  kommende  Oedem»  in  der 
Regel   nur  ein  geringer  Tbeil  der  in  den  fbetrpncnden)  Langenalveo- 
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len   and   den  zn  diesen  fahrenden  Brnnchfen   enthaltenen    Lnft    ver- 
drängt wird. 

Der  Kranke  wird  von  eiiieui  Husserst  heftigen  Husten  gepla^,  wobei 
eio  copiöaes  Sputum  ausgeworfen  wird^  welches  die  im  vorbergehen- 
den  Parw^raphe  ffrrleirentlich  der  Schilderung  der  patbölo^wdi-Änato- 
mischen  Veräudf ruo^cD  \  nngegebenen  Charaktere  an  steh  tragt.  l>aä< 
selbe  idt  nämhch  Jins^eret  dUnnflllasig,  ^channiig  und  entweder  nasser 
klar  oder  hellro^a.  letzteres  isit  dann  der  Fall,  wenn  nicht  nor  Se- 
rnm ,  sondern  anch  ßlutfArbefilotf  in  die  LuiigeniL]ver>len  hinein  tTßna- 
südirte.  Hehr  hüuH^  geschieht  os,  iLass,  wenn  die  einzelnen  Hueten- 
Btt^Bse  boeondci's  befliß  sind,  eine  grössere  uder  geringere  Menge  von 
CapilJitrgcl^st^n  der  l-nngc  berstet,  in  welchen»  Falle  dann  der  Auß 
wurt'  Blut  in  Fonn  von  Streifen  enthält.  Mitunter  endlich  kommt  c» 
vor^  daas  das  Spntnm  heim  acuten  Lungenödem  kHn  seröse»,  flondem 
ein  ei lrig-8eh leimiges  ist;  divss  beobachtet  man  dann,  uobald  Mos  da^ 
Secret  der  grossen  Bronchien  expeelorirl  wird,  waLreuU  die  seröse  Fllb* 
aigkeit  in  den  feinen  Bronchien  und  den  Lungenalveolen  zurtickbleibt 

Wird  dem  Kranken  nieb'  Ijald  Hüllt  geachaffl  oder  nimmt  trotz- 
dem das  Lungenödem  einen  tntlllicbrn  Verlauf,  no  kommt  es  einer- 
mts  in  Folge  der  starken  Blntslaniing  im  Gebiete  der  oberen  Hohl- 
venc  nnd  der  dadurch  bedingten  Hyperämie  des  Gehirns  zur  serösen 
Dnrchreuchtung  des  letzteren  nnd  auf  diese  Wei^^e  zum  Sopor  mil  oder 
ohne  Delirien,  andererseits  tritt  aber  eiQNacblas8derContracli'>n&kraft  der 
Lunge  ein.  Beides  zieht  eine  Verminderung  und  endlieh  ein  gänzlicheflCefi- 
»iren  derExpectoralioo  nach  sieb, die  serSseDurehfenchlung  desGehims, 
insofernc  dieselbe  eine  Abnahme  der  Senjiibilitiil  der  Seblcimhant  der 
Trachea  und  der  grossen  ISronebien  bedingt  nnd  somit  dem  Kranken 
das  flcftlhl  des  Bedürfnisses  expectoriren  in  mUsnen,  in  hubcrcni  oder 
geringerem  firade  verloren  gehl  —  der  Nachlass  derContractionskrafl 
der  Lunge,  indem  dieselbe  es  rorzngsweijie  ist,  welche  die  HemnRbe- 
törrlemng  von  Schleim-  oder  FlUssigkeilsmaäsen  ans  der  Lunge  er- 
möglicht. Eine  Stockung  von  Secret  in  den  Lungen  muse  aber  be- 
greiflicherweise ecboD  nach  kurzer  Zeit^  in  Folge  des  unter  solchen 
Verhältnisecn  gefllf>rtco  Oaeau&taoflchcs  zwisoben  der  cingcalbmeien 
Luft  und  dem  Blute  des  Lungenkreislaufes,  eine  Ansammlung  von 
Kohlensäure  im  Ürgani^mas  nach  sieb  ziehen  und  auf  diese  Art  «Ichcn 
8op*>r  und  der  Nachlass  der  Contraclionskrafl  der  Lunge  (»SiotTknog 
der  Kxpectoration)  in  einer  Weebselwirkung  zu  einander. 

Unter  «olctien  Verhältnissen  entwickelt  sich  bald  Jene»  Krank- 
beitabild,  wie  man  e«  beobactilet,  wenn  eine  hypofitati*ehe  Lnn- 
genhyperämie  die  Ursache  eines   acuten  Lnngenödcms  ist:    Die 
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Eipectoratioc  wird  immer  seltener  und  nnrärcichciidcr,  die  Kasselpc- 
räQüiobe  Eielimeu  zu ,  es  Irilt  mm  auch  lautes  trachcalee  RusscId  auf^ 
die  Temperatur  den  Körpers  siukt,  kaller  klebriger  Sehweise  be- 
deckt die  Haut,  an  deü  peripliereo  Kör|iertheilen  (den  Fiugern,  Ohren, 
Zehen  a.  S-  w.)  komiiir  es  in  Fol^e  von  Stauen  in  den  Capillarcn  zur 
bläulichen  Verfarbiin;; ,  Ana  Athmeii  wird  allinäbli^  ödjueller,  kdrier, 
oberflächlicher  und  dabei  auch  aure^elmäetti^,  der  Puls  klein.  Äusseret 
beschleunigt  und  zeitweise  iiuMetzend  (pulau»  irregularie)^  das  ße- 
WQsstsein  des  Kranken  schwindet  endlich  gäo/Jith,  der  Bauch  treibt 
sieh  auf,  nicht  selten  stellen  sieh  nun  aueb  unwillkUrlii^her  Uarn-  und 
Stuhlgang  ein,  und  unter  diesen  KrschemuDgen  erfolgt  dann  fast  im- 
mer rasch  der  Tod. 

Handelt  eäsicbnin  ein  chronisches  La u^eaödeni;  bo 
sind  die  beKUglicbeii  Symplonic  weitaus  gcnugfUgigcre.  Daßöelbe  wird 
nämlich,  indem  es  allmählig  zu  Hlande  kommt,  wm Organismus  ziem- 
lich gut  vertragen,  sodass  ea  ausser  einer  (gcwühulich  icicliteu)  Oppre«- 
aion  der  Brust,  einem  »tftrkeren  oder  geringeren  Husten  mit  fein- 
ächauniigem  Auswurfe  und  bei  der  Auscüllatinn  zu  vernehmenden 
fencbten  feinblasigen  Rasselgeräuschen,  weiter  zn  keinen  besonderen 
Ersehe innngen  Anlass  gibt.  Ein  solches  LungenMem  zeigt  in  seinem 
Verlaufe  häufig  sog.  Fluctuationen ,  d.  b.  e»  nimmt  zeitweise  zu  und 
dann  wieder  ab,  und  zwar  gehl  die  Abnahme  desselben  in  der  Kegel 
mit  einer  vermehrten  Diurese  einher. 

Diagnose.  Üiese  ist  eine  leichte,  die  eigentbümliche  Beschaf- 
fenheit den  Sputums,  die  reichlichen,  weithin  ausgebreiteten,  feuchten 
Rasselgeräusche,  sowie  die  gehörige  Abscliätzung  und  Erwägung  der 
tlbrigen  oben  geschilderten  Erscheinungen  und  ümstilnde,  werden  tmA 
leicht  im  gegebenen  Falle  das  Lungenödem  erkennen  lassen.  Scbwie- 
rig  oder  selbst  ganz  nnmC>g]ich  ist  die  Diagnose  nur  dann>  wenn  der 
fragliche  Fall  ein  interT^titielles  Oedem  belriflft,  indem  bei  einem  ftol> 
eben  A\^  ftlr  die  Diagnose  wi<;htigeten  Momente,  nfimlich  das  «chan- 
mige  Sputum  und  die  fenchten  RasT<elgerüu^r:ho  fehlen.  ICin  dernrlig^s 
Ocdem  kommt  indesä  im  GaDzcn  genommen  nar  selten  vor. 


s-  na 

PrDjIfitii. 

Die  Prognose  des  acuten  Lungenödems  iM  im  Allgemeinen 
eine  nn^rUnntige,  indem  dAseelhe  in  den  meisten  Fällen  einen  tödlHchen 
Ausgang  nimmt.  Gilldiess  schon  von jemem Luu  welches  als  eine 

idiopathische  Krankheit  ist,   9q  noch  büberem 
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Grade  dann  der  Fall,  wenn  das  Lön^nödem  im  Verlanfe  einer  Krank- 
heit (Pneumonie,  Her/fcLIer  etc.)  zur  Eotatehung  gelangt ^  oder  wob) 
^ar  au^  einer  hypo^tatisclien  LiiDgenfayperämie  hervorgeliL  Der  (hsI 
ausnahmdoR  üble  Ausgang  in  den  Fällen  letzterer  Kategorie  ergibt 
»ich  übrigens  schon  aus  dem  oben  Gesagten.  —  Beim  chroni**clien 
Lungeni'ideme  hängt  die  Prognu^^e  zuioeiat  von  der  dasselbe  bedingen- 
den GniDdkrankbeit  ab. 

§-  120. 
T  b  e  r  H  p  I  F< 

I.  Handelt  es  sich  um  ein  in  Folge  einer  activcn  oder 
Bog.  mechaDtaehen  Hyperämie  tn  Stande  gekommenefl 
acutes  LTtDgenJ>demp  so  jst  bei  bestehenden  Süimm^i^erHrheinan- 
gen  in  der  Ixinge,  Schwellung  der  Jugul&rvenen ,  Cyaoose  und  kräf- 
tigem Pulse,  die  Vornahme  eines  Aderlaese!^  {von  10 — 15^)  geradem 
als  Vilaliadication  ^nifzueteUen.  Darch  denselben  wird  nämlich  der  Blut- 
druck  herabgesetzt,  in  Folge  dessen  eis  gelingen  kann,  die  weitere  seröse 
AuB^cbwitznng  in  da-^Limgenparcnehyra  hinlanzubalteo  und  eine  leichtere 
Expectoration  zu  eirielen.  Ist  aber  das  Oedem  sehr  au^*gebrcitct ,  so 
wird  selbst  nach  der  VenacseK^tion  die  DyspnE^e  uicbt  abnehmen  und 
kann  durch  die  noch  vor  der  Blutenlxiehung  transsndirte  Flüssigkeit, 
namentlich  wenn  zugleich  die  CoDtracttonskraft  der  Lunge  nachgelas- 
Ben  hat,  ein  snffocaüver  Tod  eintreten.  Dauert  daher  nach  dem  Ader- 
lässe die  Athemnotb,  das  starke  Rasseln  darcb  längere  Zeit  fort,  sc 
wird  man,  ohne  m  zögern,  ein  Emeticum  verabreichen,  um  auf 
diese  Weise  vielleicht  der  Suffocation  vorzubeugen-  --  Ist  in  Folge 
des  acuten  Lungenödems  nicht  nnr  Dyspnoe,  sondern  auch  ein  be- 
laubter Zustand  des  Kranken  aufgetreten,  ^o  wird,  sobald  jene  Be- 
täubung von  einer  durch  Ötauun^  bedingten  Hyperämie  des  (Tchimes 
abgeleitet  werden  kann,  der  Adcrlass  uro  so  mehr  seine  lodication  finden. 
Zeigt  sich  aber  nebfit  der  Betäubung  auch  eine  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  nnd  des  Athmens,  nähmlich  ein  pul^us  irregularis  und  eine  zeit- 
weise  aussetzende  oder  anderweitig  unglcichmüf^sige  Respiration  — .Sjra- 
plome,  welche  auf  bereits  eingetretene  Verändemngen  (seröse  Dnreh- 
fenehtungt  im  verlängerten  Marke  beruhen  —  dann  darf  man  keinen 
Aderlasa  mehr  machen,  indem  erfahr ungRgemiisa  in  solchen  Fällen 
die  Unregelmässigkeit  in  der  Circulation  and  Respiration  nach  vorge- 
nommener Blutcntlecmng  sich  noch  steigert  und  der  Tod  manchmal 
sogar  ^cUi*n  während  der  Venacseclion  eintreten  kann. 

Hat  man  bH  Abwesenheit  der  ebeu  genannten  Zeichen  einer  Af- 
fection  der  Medulla  oblongata  und  ubordiesH  voransgci^etzt,    dass  das 
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hotrcffendc  Individaum  kein  Säufer  sei,  eine  allgemeine  Bluteolecrun^ 
geniacbtj^o  wird  wolil  derliluizuüiii^H  xar Lange  ein  gcnn^iTi.^r  und  1JU4«1 
in  FoJge  dcsseu  die  BerÜaeTniii^^udutioiJ  sacb;  In  vielenFHIlen  jedoch 
kommt  efl  nacb  kurzer  Zeit  7u  einer  Dcueilictacn  Hyp^-raemie  der  Lunge 
tind  nbermabliper  Ausscimitzung  von  öeruni  \u  die  Mveolm'rUumo  der 
Lunge.  Oppolscr  bedient  sich  daher  naeh  deniAderlaese  dcr^og.ab- 
leitendi'n  Methode,  indt-m  er  dtircb  Anregung  der  Secreti'>n  in  ande- 
ren Organen,  Jene  indcnleiiieren  BronehialäKlenund  ve^iculia  aereis  dci' 
Lnn^e  zn  verminderu  traclilel.  Am  vortheilliaftesten  wirkt  die  Ablei- 
tnng  anf  den  UarnikanalT  nameniüch  bei  kräftigen  Personen,  indem 
dnrcli  Verabreieliiing  einer  sfarkeii  Dostiälalnppapiilvi-rs,  oder  cinesln- 
fusum's  Ibl.  Sennae  die  SelileimliatU  des  gau/.en  Darmkanals  7,ur  pro- 
fusen AbsonderuDfT  angeregt  wird.  Nehst  einer  Ableitung  anf  don 
Darm  i^l  cr  gut,  auch  eine  solclie  anl"  die  Haut  zu  niaeben.  In  die- 
ser Beziebung  darf  man  aber  keineswegs  lu  den  Diaphoretieis  greifen, 
da  dkae  erfabmngFigeiTiä»^^  das  (Sellis^Ry^tem  aufregen  and  die 
KrankheiL^erseheinungen  und  unangenehrarn  Ziifrille  uiir  verinebren, 
ijondem  man  wendet  hei  b^ifiser  und  tnifke}ier  Hunt  Abreibungen  des 
ganzen  Kürpcr*  mit  EBßigwasser  ^'^  t^aslötfel  Ksf^ig  auf  L  Seile!  Was- 
8er)  an,  wodureb  HypL'raetrJe  und  venoebrte  Seeretion  der  Haut  und 
durcb  diu  Anregung  der  peripbt^ren  Hautnorvon  eine- Verminderung  der 
Dyspnoe  eraieJt  werden,  W&^i  die  Ableitung  auf  die  Niere  anlangt,  »o 
iöl  dieselbe  den  Übrigen  vorÄuaichen,  wenn  ea  sieb  nm  ein  durch  ei- 
nen üerzfebler  bedingtes  acutes  LungGuoedeni  bandelte  in- 
(ießs  kann  mau  aueli,  bei  einem  andi^rwi.  itfg  %u  .iiaijdi^  gekouimeneD 
Lungenoedem,  sobald  eine  1 'ontraindiral ion  zur  Ableitung  auf  den 
Darmkanal  bestebt,  irgend  ein  rascb  wirkendes  Diurelicum  in  Anwend- 
ung ziehen,  obwuhl  man,  faJIs  ein  heftiges  Fieber  vorhanden  l«l,  naeh 
derVerabreifbnn^  eines  diurotiachen  Mittels  keine  reiehlicheHaruscere- 
lion  erwarten  darb  Uuter  den  verBchiedcneo  Diuretieis  verdient 
die  Digitalis  unstreitig  den  VoriiUg,  und  /war  dc^ahalb,  weil  ho  ziem- 
lieh raHeh  wirkt  und  in  etwas  grösseren  Dosen  die  Pnlsfrequenz  und  tlic 
Dyspnoe  vermindert;  sie  iet  jedoch  wegen  der  unangenehmen  ZußUlc, 
die  ihr  durch  längere  Zeil  lortgeaetzter  Gebrancb  hervorbringt,  nirbt 
länger  ala  2 -il  Tage  hindurch  zu  verabreichen,  und  sie  ist  gar  nirbt 
anzuwenden,  wenn  InncrvationssWmmgen  von  Seite  der  Medulla  ohinn- 
gatail  nregelmäf^^igkeit  des  Piitaes  und  der  ReKpiraHon)  zugegen  t^ind.  Fol- 
gende  Fermel  i»it  auf  Oppolzer«  Klinik  bei  aeuteni  Liingenoedei»  in 
Folge  eines  Herzfehlers  im  Gehrauebe^  Rp.  Inf  fid.  digital,  purp,  exgr 
XII— XV  ad  QUO.  V,  adde  liquor.  lern  fol.  tartar.  Oxymol.  Scytl.  ta 
OQO.  ß.  D.  S.  lede  2.  Sttmde  2  E^sl^fTel  z.  n. 


NctiBt  iler  ableitenden  Methode  hat  roan  beim  acuten  LuDgen- 
Jidüme  hauplaächlich  dariiut'  zn  achleu,  oh  die  Expectorallou 
gi^nllgend  von  .StiUteu  goiit.  indeiii  in  den  meinten t'ällon  dureb 
die  scrüse  Infillratiou  de»  Lungenparenchyms  die  C'ontractionskratl  der 
I.nnge  naebläasl  und  somit  die  Setrete  nicht  in  gehöriger  Quantität 
ans  den  Brunchicn  entfernt  werden  können.  In  solchen  Falten  aind 
jene  Mittel  an/Jiwenden,  welche  die  Expectoration  erleichtfira,  nnd 
zw&r  i^^t  UDter  douselhen  die  Ipeescnanhu  am  mrii^firii  anzuempfehlen, 
Aa»3or  der  verminderien  Contractioatilirflft  der  Lunge,  ial  auch  oft  die 
Stockung  der  S(?crete  in  den  Bronchien  dun?h  eine  vcmüad^rte  ^cn^i- 
bililjit  derÖchkimhjtDt  der  ^ü^scren  Bronchien  uod  der  Traclioa  durch 
Mangel  an  Hu>1cnrei'£  bedingt,  wie  die«  bel^^n^.aloniachcD  Indivi- 
duen, besondei^  wenn  dic?4elbeii  Säufcraind,  vorkmnint,  oder  esentitebl, 
wie  wir  Dbeii  gesehen  haben,  in  Folge  der  RUckstauurg  de»  Blutes  eine 
Hypcracinie  deisGehink»  und  -^cincrHRule  und  dadurch  Sopor^  und  die- 
eea  ist  der  Grund,  dasH  der  ReJlex  zum  Husten  nicht  gehörig  ausge- 
lOäl  wird. 

Oppoixer  verbindet  daher  gewöhnlich  die  [pecaeiianba  mit  sol- 
chen .SubHtan^cu,  welche  bekannJlifh  ein  GefUbl  von  Kratzen  in  der 
Kehle  hervorrufen  und  dadurch  zum  Hunten  reizen;  hierher  gehören 
die  KaA  PoIjgaL  See.,  die  Fl.  arnicae  und  die  Fl.  henzoe-s  —  femer, 
sobald  an»  einem  oder  dem  anderen  'iruude  gigcn  den  betäubten 
Zustand  des  Kranken  keine  mutcntleenmgf  sowie  keine  abKitende 
Methode  mehr  iu  Anwendung  gezogen  werden  kann,  mit  jenen  Mit 
teln ,  welche  auf  das  Ncrvensyntera  anreihend  einwirken  nnd  dailarcb 
die  Betjluhung  einii^omia^scn  beseitigen  und  Uherdie^a  ^leiehzeittg  die 
KipGctoration  betordern.  Eine  solche  Eiguuschatt  kommt  namentlich 
dem  Liquor  Qnmu  eerri  surcinalaj«  und  dem  Li^jnor  ammoniae  anisa- 
tur(  2a,  von  welchen  Oppolzcr  in  vielen  sehr  acbweretj  Fällen  ge- 
rndezu  eelatsinle  Urfolge  ge>;ehtn  hat.  Oppolzcr's  Formel  bei  er- 
Bchwerter  ßxppct*»rali'^n  mit  gleichzeitig  sich  eii1»>tellender  Somuolon^ 
iflt  tolgt*nde  :  Itp.  Tulv,  nid.  Ipecncnanh-  gr.  XII — XV,  inf.  b,  q.  JU|U. 
ferv.p.  '1^  hur.  adColalnr  unc,  V,  po3t  rcfrigcrationcm^ddc:  liquor.  coru. 
oerv.  encdn.  dr  (i,  Byr.  l'oljgaL  Scn.  anc.  ^-unc  j.  D.  ä.  Alle  '/^ 
Hlunde   1   Ea^l.  voll  z.  n. 

Oelingt  e?^  trotz  der  gc.schüdcrteii  Behsiudhm^weiäc  des  acuten 
Lnngcnoedem.^  keiuen  Nachlast  der  Brscheinungeu  zu  erzielen,  »oo- 
dem  »teigern  sich  im  Gegentheile  der  Öojinr  und  die  Stockung  des 
Aliswurfes  immer  mehr,  kommt  ck  zu  Unrege hnäjieigkeit  de«  Athnken:^ 

tund  des  rulac»,  zuCollap^us,  Sinken  der  Temi>eratur  mit  kaitem 
klehrigcu  JSclwcisöCj  bluuer  Vcrl^rbung  der  Nagelglicder  der  Fiager 
^ . 
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and  Zdien  n.  r.  t,  oder  aber  ist  das  Lungenödem  alä  Aufidrnok  von 
Schwäche  (z.  ß,  in  Folge  irgend  einer  Ersciioptungskraukbeit^  läOS- 
wierigen  Eiterungen,  bekttscber  Fieber,  hochgradiger  .Xnaemie  etcO 
zu  betrachten,  oder  ist  dasselbe  aus  einer  liypostatisclieii  Hy- 
perasmie  hervorgegangen^  in  welcben  Fällen  man  den  Dämli- 
chen Symptomencoinplex  des  Sinkens  der  Nervenkraft  ete.  beobacbtet 
—  dann  it^t  begreiflicherweise,  indem  der  Zustand  des  Kranken  gerade- 
zu bereite  als  Agmiie  zu  bezeichnen  ist,  von  jeder  Therapie  nur  mehr 
sehr  wenig  zu  erwarten.  Indess  «oll  damit  nicht  gesagt  t^cio,  daae 
unter  Aolchen  Verhältnissen  das  ärztliche  Wirken  bereits  gänzlich  auf- 
geboret  lat^  der  Arzt  darf  selbst  hier  —  will  er  ander»  aeioem  Ge- 
wi&Aen  und  den  mit  Recht  an  ihn  von  Seite  der  Menschheit  geatollten 
Forderuug;en  gcnUgen  —  noch  nicht  gäozlich  an  dem  Erfolge  einer 
Therapie  verawciMn,  durch  welohe  erfahrungsgemäsB ,  wenn  gl<^ch 
nur  in  nchr  scitcnen  P'KIlon,  aber  doch  immerhin  mancbmahl  Beseitig- 
ung der  gcfahrdnihcndetCTi  S^mtopme  d.i.  der  bezeichneten  NerrensQ- 
fftlle  und  hiprdurch  Rettung  des  Leben«  erzielt  wurde- 

Eiueu  cnt'ichiedcnen  EinfliTss  auf  die  Wicdeiiicrsicllung  dergeBtör- 
ten  Circulalion  uDd  Re^pfnition  leistet  da>i  Chinin  und  zwar  vorzaga- 
weine  dam»,  flnbald  en  noch  zu  keinen  Himerseheinujigen  gekommen 
i»t.  l^t  jedoch  nchi^t  Unregelmäj^sigkcit  des  Athmens  und  des  Tal- 
pcs.  auch  BewUBtlosfiigkcil  aufgetrcteu,  so  reiche  man  den  ber^itft 
erwäbüten  Li(|Uor  ammoniae  anisatus  oder  J-i<|Uor  comn  ccrn  sncci- 
catus,  in  Verbindung  mit  tl.  arnicae,  rad.  Talcrianae  sylv.  oder  rad. 
serpenfariae  (Itp.  Inf.  H.  arnic.  ex  drij  ad  eol.  nnc.  V,  post  refrigem- 
tioncm  adde:  lii|iior.  corn.  een\  auccin.  |a.  liquor  ammon.  anis.]  dr. 
ßy  Syr.  c  aurant.  nnc  (#.  D,  S,  Alle  ^, Stunde  1  Essl.  voll  t.  n.),  «der, 
fall«  man  jcueMiltcl  bereits  in  Anwendung  gezogen,  denCampber  oder 
MoBchns  (Rp.  Camphor  ra^.  gr,  VI— XII.  SneciLa.  dij.  Indoi!;Hequ.  N.6. 
D,  8.  Alle  ätunde  1  P,  x,  n.,  (»der  Kp.  Moi^eh.  oriental.  optim.  gr.  ßcx, 
Sacch.  n,  di^j.  In  do».  aequ.  Nr.  sex.  I).  S.  StUnilltch  1  P.),  oder 
eine  der  versrliiodenen  Aetberarten,  flt|j-  Aeth.  aeclic.  drj,  D.S.  Alle 
'ij  Stunde  ^  TrnpJeii  iu  \  Kaffetlöß'el  vn)j  Wasser  z.  n- ,  oder  halb- 
titUndlicb  8—10  Tropfen  auf  die  Zunge  anlzul räufeln 0  Was  denCani- 
pher  anlangt,  eo  ittt  derselbe  bct^ondcr.-^  dnnn  Angezeigt,  wc^nn  der 
PuIr  frequcnt  und  glcichi^eili^  klein,  die  Kxtremitjieten  kUhl  und  die 
Haut  mit  kaltem  klebrigen  ^hweisse  bedeckt  aind :  7uni  Morias 
hingegen  nehme  man  namentlich  hei  vorwaltenden  ticIitnier^cbelDungeii 
(Sopor,  Delirien),  Floceilegium  und  Zittern  seiue Zitflncbt.  —  Brech- 
mittel (in  voller  Dosis)  leisten  unter  den  bezeichneten  Umständen  Dfcbtt, 
indem  deren  Verabreichung  in  Folge  der  damiederliegenden  Reizbar 
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koit  der  Nerven  ohne  Wirkang  bleibt:  andererseib*  würde  jed^wb, 
blU  es  wirkJicb  gelin^cQ  trollte  bei  einem  derartigen  Kraukcn  Erbre- 
chen zu  emelen,  da-sgelbe  wegen  des  hochgradigen  ColIapauB  uod  des 
überdiess  meii^t  gleichzeitig  vorliandeoeu  Sopor^  hi)cbst  geJIhriich 
sein,  indem  der  Kranke  beim  Breohaetc  leicht  crstieken  könnte» 
Erst,  wenn  durch  das  geschilderte  excitirende  Verfahren  die  Kräfte 
des  Patienten  Rieh  gehoben,  das  BewuJiplsftin  zurückgekehrt,  die  Frequenz 
tmd  Kleinheit  des  Pulses  abgenommen  hat  und  die  Athemhewegungen 
wieder  regelmässig  geworden  mid,  —  er&t  dann  kann  maii^  sobald 
die  Expeetoration  eine  stockende  ist,  zn  Brechmittela  greiren, 
IT.  Liegt  ein  cbroniflche»  Lungenoedeni  vor,  so  ist  ea  die 
Hauptaufgabe  des  ArzteSj  die  Therapie  von-ügsweise  gegen  das  Grund- 
leiden  und  die  in  solcher  Fällen,  wie  oben  schon  hervorgehoben,  ge- 
wöhnlich beHti?hcnde  w^^^erige  Beechafienheit  des  Blnt^s  %f\  richten, 
in  welch  letzterer  BezichuDg  nebst  ^incr  passenden  nahrhaften  Diaet, 
das  Obinin  und  die  Eii^cnprac parate  die  H&uptrf^'lle  t^pielcu.  Acato 
Nachschübe  von  seröser  Transaudation  in  <lic  AlvcolarHlnmc ,  werden 
bei  noch  nicht  hcrahgckomnicncni  Rräflczn^tnmlc  des  hctrcfl enden 
Kranken  (nach  der  bei  der  Besprechung  der  Therapie  des  acnlcuLnn- 
gcQoedeniH  gcRchildcrlcn  Mclhode )  mit  Aderla^e,  Brocbniittelnf  Abldluo- 
gen  auf  ein  oder  das  andere  Organ  cic.  zu  behandeln  sein,  wfihrend  bei 
damiederliegenden  EniähruiigsverhäUniH^cn  die  Roborantien,  und  zwar 
heeonders  ilas  Cbinin,  and  nebstbei  noeb  ein  oder  das  andere  der 
verechiedenen  die  Expecloration  beRirdemden  Mittel  in  Anwendung 
IQ  ziehen  sind.  Jn  letzterer  Beziehung  ci^^nen  sich  unter  Rolchen  Ver- 
bältnissen  vor/.ugaweisc  die  bereite  oft  genannten  Ui|uor  comn  cervi 
fiuccinatus  oder  der  Liquor  ammoniae  anisatas^  indem  dieselben,  wie 
wir  ohen  schon  hemcrktcn,  nicht  nur  Analeptica  sondern  gleicbzeitig 
auch  kräftige  Expectorautieu  sind, 

Haemoploe. 

i-  12L 

Eine  Blutung  aus  den  Respiration» urgaaen  .bezeichnet  man  ah 
Haemoptoe,  oder,  da  bei  derselben  in  den  meisten Ffillcn  Blut  nua- 
gchuatct  wird,  auch  als  Bluthn.sten.  I)iej*elbc  beruht  wie  jede  Blut- 
ung auf  einer  Zeireissung  von  Gefä.^sen  und  kann  entweder  die 
Schleioibaut  üt-ä  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  oder  der  Broncbien 
betreffen  —  Hacmorrhagia  broncbialt«  —  oder  sie  betrifft  das 
LaDgfnparencbym.  !d  Ictzerem  Falle  nnter^cbeidet  man^  je  nachdem 
die  ßlniung  mit,  oder  aber  ohne  Zorreissung  des  Fareuehyms  einher- 
geht,   den   sog.    Infarclns    haemoptoicus   Laenoecü  und  die 
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LuDgenapoplexie,      Wir    wollen    Dmi    diese  verschiedenerlei   Bla- 
tuiigen  jede  einzeln  lUr  sich ,  im  Nach stefa enden  besprecben» 

HüitturrhA^a  broorbUliif, 

Unter  den  vcrächiedeuen  Blutimgen  aus  den  Reapirationsor^aDen 
iftt  CS  die  Hämorrhagia  bronchi&lia  s.  Uroni^ho-Hfimorrbagia 
(Aadral)^  welche  weitaus  am  ^kflestcn  zor  Beobaebtung  gelang 
Sie  iat  es  daher  aucb^  welcbe  niao  gewöhnJ ich  versteht,  wenn  f^cblecht- 
weg  von  „Htitnopto^'^  gesprochen  wird.  Die  Blutung  der  Sehleim- 
baut  der  Bronchien  oder  der  Trachea  (Hfimorrliagia  broQcbiaUs)  kann 
in  jedem  Alter  vorkoutiieu,  iim  häufigsten  jedoeb  wird  das  jugend- 
liche Alter  Ton  derselben  befallen.  Das  Geschlecht  »igt  keinen 
letiondera  bemerkeuswerHu'ß  Einfluäs  auf  die  Häutigkeilsitcala  der 
BruLicbo-Häiüorrbagie.  Wat^  die  Cunstilutiou  anla-ugt,  so  sind  r« 
meist  larte  magere  „boch  anfgeschoaeene"  (Jugendliebe  i  Indi\-idnen, 
von  grazilem  Knoehenbaue  und  schlaffer  Mnskulatur^  welche  von  der 
genannten  Krankheit  betroffen  werden.  .Stellt  man  ein  genauere« 
Krankcnexameu  &n,  so  ergibt  sieb  meiste  dass  in  der  Familie  des  be- 
zllgliehenPatieDtenLuQ^enphChiäe  zu  Hause  sei  und  dast<  derselbe  eine 
mehr  oder  weniger  genaue  Zeit  vor  dem  Aut^reten  des  BlnlbastenA 
bäulig  au  Nasenbluten  gelitten  habe. 

Ursacben,  Sieht  man  von  den  verschiedenen  Traumen,  welche 
eine  Blutung  der  ßronchinUchleimhaut  herbeil\)bren  kennen,  ab,  so 
lassen  sich  die  Ursachen  jener  Blutung  auf  folgende  Momente  redaci- 
ren:  !.  Sämralliclie  Momente,  welche  eine  Byperamio  der  Bronchial- 
Schleimhaut  nach  c^icb  sieben,  als  wie:  der  Beginn  einer  Pneumonie, 
betliger  angestrengter  Huälen.  Pertnwßis,  Morbilli,  da^  pKitzliehe  »ie-b 
Aussetzen  einer  sehr  grossen  Hilze  oderKfüle,  ätnrke  kürperliche  An- 
strengungeUj  vor  Allem  aber  die  Cntwieklung  von  Tuherkn- 
lortc  Es  i^t  nämlich  eine  t^rfahrungusacbei  dasöfast  immer  der  Ablagerung 
von  Tuberkeln  in  die  I^un^'ensubstanz  oder  in  die  Krotkebiahebleinihaul 
eine  BronchO'Hüraorrhagie  vorausgeht,  sowie  daps  letztere  jene  (Ablager- 
ung) bi^'^'-leitcl.  Eine  :iolchc  Bbitungkaan  eben  utcbt  anderweitig,  ah  auf 
eine  £1  v  perämie  zurUckgcfllbrl  werden,  indcffs  ist  es  mehr  als  wahrscheiii- 
licbj  dasH  in  vielen,  wenn  auch  nieht  vielleicht  in  allen  solcbcii  PHlIeii. 
jiebHl  jener  HvperÄmie  auch  gleichzeitig  eine  aborme  leichte  Zerreis»- 
lichkeit  der  Caprllarcn  der  ßroncbialsehleimbaut  der  besagten  Bron- 
chialblulung  zu  Urunde  liege,  2.  Die  l'rtiache  der  BroDchohftmor- 
rba^ic  i#t  eine  Aufloekerung  des  Lungenparenchyms,  an 
weU'bcr  auch  die  Hronchialf^ebleimhant  Antheil  nimmt,  wodurch  es  ge- 
ßebicht,  da«H  die  CapillargclKssc  dcr»clbeu   nunmehr  in  ein  nachgiebi- 
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gerea  Gewebe  aU  vordem  eingebettet  lie|;ea  aAd  eomit  eine  grössere 
l£rweitenuig  und  Blatfüllimg,  mit  VerdüimuDg  ihrer  WanduDgen  hU 
KDT  endlichen  fierstung,  erffthrea  können.  Ein  solcher  Vorgang  findet 
namentlich  dann  Statt,  wenn  die  Longe  der  Sitz  chroniflcher  Entziln- 
dangsprozes&e  ist  (Niemey^er),  oder  wenn  es  znr  Erweichung  von  in 
den  Longen  eingebetteten  Tuberkeln  kommt  3>  Die  Ursache  der 
Blutnngiateine  Arrodirong  der  GeffiBse  der  BronohialschleimUaut* 
Dahin  gehören  die  in  Folge  von  Höhlenbildungen  in  der  Longe,  seien 
dieselben  tubercolöse  oder  phtisische  Caremen,  oder  durch  Bronchiec- 
taflie,  Gangrän,  Krebs  oder  Abscedirong  der  Lunge  bedingt  —  wobei 
indeas  es  sich  nicht  immer  um  eine  Blutung  der  Bronchialschleimhaut, 
sondern  vielmehrumeineBlntangdesLungenparenohyiiw  selbst  handelt  — 
zu  Stande  kommenden  Fälle  von  Haemoptod.  Femer  sind  hieher  zu 
Eählen  die  durch  die  rerschiedenerlei  GesehwUrabildungen  und  Neo- 
plasmen  des  Larynx^  der  Trachea  und  deren  Verzweigungen  veranlassten 
Fälle  von  Bluthusten.  Am  häufigsten  jedoch  sind  es  unter 
den  genannten  Causalmomenten  abermals  jene,  denen 
Tuberculose  oder  Phthisis  zu  Grande  liegen  also:  die 
tuberculösen  oder  phthisichen  Cavemen  und  die  sogenannten  tuber- 
culöaen  Geschwüre,  4)  Die  Ursache  der  BroDcbo-Haemorrhagie  ist 
eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes,  als  solche  Fälle 
vor  Allem  die  als  Theilerscheinung  von  Scorbnt  und  die  in  der  ersten 
Zeit  des  Vertaofes  acuter  Blntinfektionskrankheiten  (Typhus,  Scharlach, 
Variola  etc.),  mitunter  auftretenden  Blutungen  der  fironchialschleimhaat 
zu  nennen  sind.  5)  Die  Qaemoptoe  ist  bedingt  durch  die  Beratung 
eines  Aneurysmas  in  die  Trachea  oder  einen  Bronchus  hinein.  Derlei 
Fälle  gehören  indess  streng  genommen  nicht  hieher  ^  indem  sie  keine 
Blutung  der  Bronchialschleimhaut  darstellen,  wesshalb  wir  auch  weiter- 
hin dieselben  gar  nicht  in  Betracht  ziehen  wollen.  6)  Endlich  ist  zu  er- 
wähnen, dasa  nicht  allzu  selten  gar  keine  Ursache  fttr  das  Zustande- 
kommen einer  Bronchohaemorrhagie  aufgefunden  werden  kann.  Hieher 
sind  jene  Fälle  einzubeziehcUj  in  denen  robuste,  entweder  im  jagend- 
lichen oder  bereits  im  vorgerückteren  Alter  stehende,  sich  auscbeincud 
der  besten  Gesundheit  erfreuende  Individuen,  die  Oberdiess  von  Aeitem 
abstammen,  welche  niemals  mit  einem  ernsteren  ,jBrust1eiden'^  behaf- 
tet waren,  ohne  einen  irgendwie  nachweisbaren  Grund  plötzlich  von 
Haemopto^  befallen  werden. 

Die  aus  einer  oder  der  anderen  der  angegebenen  Ursachen  zur  Ent- 
stehung gelangende  Blutung  der  Brouchialschleimhaut  tat  entweder 
eine  capillaere^  oder  aber  sie  erfolgt  aus  einem  mehr  oder  weniger 
grösseren  Geßtsse.    festeres  ist  das  gewöhnliche,    letzteres  ist  nur 
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äelten  der  Fall,  and  ist  dano  die  Blutung  stete  durch  eine  Cavenie 
oder  eine  Exnlceration  oder  ein  Neoplasma  —  inaoferue  dadnrch  die 
Arrodining  eines  Getässes  veranlasst  wurde  —  bedingt.  Aber  im 
Allgemeinen  sind  auch  die  in  FoJge  eioe»  derartigen  ursäehlicheii 
Momentes  zu  Stande  koromend^'u  Broncho -Haemorrbagieen  weitaus 
bfinfiger  capillaerer  Natur^  indem  es  nämlich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  geschieht,  dass  die  in  den  Wandungen  der  betreffenden  Caverne  — 
sei  diese  tuberculösen,  bronchicctatischen,  gaagraenöseD^  oder  eu^ 
ztlndliehen  Ursprungs  —  verlaufenden  (grosseren)  Geßtsse  ohliterireo. 

PatUologische  Anatomie.  Uie  pathologisch -anatomUcbea 
Veränderungen^  welche  sich  bei  einer  Broncho-Hacmorrh&gie  vorfinden, 
sindj  was  die  Lunge  anlangt,  je  nach  der  verschiedenen  Pathogenesis 
der  Blutung  natürlich  verschieden,  worauf  wir  jedoch,  am  nicht  ui 
weitläufig  zu  werden,  nicht  näher  eingehen  können.  Betreib  der 
Schleimhaut  des  Laryux,  der  Trachea  und  der  Bronchien  ist  zu  be- 
merken, dass  dieseihe,  ialls  sie  nicht  (taberculOse,  carcinomatüse, 
typhöse,  syphilitische)  üeficliwärsbildungen  zeigt,  ausser  einer  grtisseren 
oder  geringeren  Anämie  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  dar- 
bietet. Manchmal  indessen  zeichnet  sich  die  genannte  Schleimhanl 
durch  eine  grosse  Wulstung  aus,  ist  blutig  doglrt  und  blutet  schon 
beim  leisesten  Dracke;  dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  sich  Blttt 
in  das  Gewebe  derselben  ergossen  bat  Das  Lumen  der  Bronchien 
endlich  findet  sich  stets,  wenn  die  Broncho-Haemorrhagie  nur  eine  halb- 
wegs bedeutendere  war,  in  höherem  oder  geringerem  Grade  von  ge- 
ronnenem oder  dickHUsBigem  Blute  erOÜIt. 

Symptome  und  Verlauf.  Wenn  wir  von  jenen  meist  gans 
geringfügigen  Blutungen  der  Bronobialschleimhaut,  wie  wir  dicHelben 
mitunter  bei  einfachen  unter  heiligem  Husten  einhergehenden  Bronchial- 
catarrhen,  oder  nach  Eiuathmung  reizender  Gasarten,  nach  grttssereo 
kttrperlicben  Anstrengungen,  Singen,  Schreien  etc.  beobachten,  absehen 
und  dafilr  jene  weitaus  am  häufigsten  auftretenden  Blutungen  inaAuge 
fassen,  welche  im  Verlaufe  von  Tuberculose,  Bronchiectasie ,  oder 
Phthise  der  Lunge  sur  Entstehung  gelangen,  so  lässt  sich  folgender 
Symptom  encomplei  und  Verlauf  au&tellen. 

Die  Broncho -Haemorrhagie  kommt  entweder  plötzlich  zu  Staude, 
oder  aber  es  gehen  ihr  gewisse  Vorboten  wie:  Zeichen  von  Congestion 
zum  Kopfe  oder  zu  den  Lungen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Herzklopfen, 
das  Gefühl  von  Angst  oder  Beklemmung,  oder  als  ob  unter  dem  Stemum 
ein  warmer  Strom  „in  den  Hals  hinauf^  emporstiege,  nicht  selten 
auch  ein  eigentfaUmlicb  sttsslicher  oder  salziger  Geschmack  im 
Munde  etc*   voraus«    Diese  Prodiomalerseheinongen  ktinnen   entweder 
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bloGs  einige  Stunden^  oder  aber  BelbBf  mehrere  Ta^  hiniiureli  au- 
danem»  bis  endlicii  die  betreffeDden  KrankeD  unn  unter  leichtem 
Husten  oder  Räoapem^  einige  lebhaftrotb  geDirbte,  schaumige  Sputa, 
oder  auch  eine  beträehtlicbere  Menge  reinen,  flüsaigen,  oder  geronne- 
neu Blntea  zu  Tage  befördern,  Ist  die  erste  Menge  Blutes  ausgenor- 
fen,  so  stellt  sich  gewübnlicb,  falls  er  nicht  bereite  früher  bestauden, 
ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Hastenreiz  ein  und  werden  mit  den 
einzelnen  UustenanfUUen  nun  weitere  Mengen  Blutes  expeetorirt.  Der 
Puls  ist  bei  einem  solchen  Än£alle  ron  Uaemoptoe,  in  der  ersten  Zeit 
gewöhnlich  beschleunigt  und  gespannt,  späterhin  jedoch  wird  derselbe, 
es  wäre  denn,  dass  die  Blutung  eine  besonders  hochgradige  sei,  wieder 
ruhig  und  erreicht  alJmIthlig  seine  normale  oder  nahezu  normale  Frequenz 
und  Spannung.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  des  Pulses  ist  in  der  grossen 
Angst  und  Aufregung  zn  suchen,  welche  die  Kranken  in  Folge  des  Aus- 
werfens Ton  Blut  befallt  und  in  der  Begel  erst  dann  schwindet,  wenn  auf 
dieselben  ein  tröBtender^  ruhiger  Zusprach  ron  Seite  des  Arztes  einge- 
wirkt hatj  oder  wecn  der  Patient  bei  längerer  Dauer  des  Parox^smus 
sich  überzeugt  bat,  dass  wenigstens  momentan  sein  Leben  durch  keine 
bedeutendere  Gefahr  bedroht  werde.  Bänfig  indess  ist  es  auch  die 
dem  An&lle  zn  Grunde  hegende  Gef^ifisanlregung,  welche  der  Pnlsbe- 
scbleunigUBg  zu. Grunde  liegt,  wie  dies  namentlich  dann  der  Fall  ist, 
wenn  die  Uaemoptoe  als  Vorläufer  der  Absetzung  von  Lungentuber- 
keln anftrittt.  Die  Perkussion  und  Auscultation  ergeben  sehr 
häufig  ausser  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  meist  feuchten  nn- 
gleichblasigen  Kasselgeräuschen^  keine  erbeblichen  Abweichungen  vom 
Normalen.  Nur  selten  veranlasst  die  Blotung  der  Bronchialscbleimhaat 
eine  Dämpfung  des  Percnssionsschalles,  wessbalb  man  annehmen  muss, 
das»  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blutung  in  den  grösseren  Bron- 
chien stati  finde  (Skoda),  oder  falls  dieselbe  in  die  kleinen  Bronchien 
hinein  erfotgt^  das  Blut  durch  Vermittlung  des  Flimmerepithels  zum 
grössten  Theile  rasch  in  die  gri^sseren  Bronchien  hineingeschafft  und 
von  hier  mittelst  kräftiger  Bostenstfisee  ausgeworfen  werde. 

Die  Quantität  des  bei  einem  Anfalle  von  Broncho'Hämorrhagie 
ausgehusteten  Blutes  ist  eine  äusserst  verschiedene;  dieselbe  schwankt 
zwischen  einigen  blutigen  Streifen^  Mj  Esslöffel  voll  bis  zu  1  Pfände 
und  noch  mehr.  Manchmal  wird  das  Blut  nicht  ausgehustet  sondern 
ausgebrochen,  was  dann  der  Fail  ist,  sobald  das  Blut  frUher  geschluckt 
wurde,  z.  B.  wenn  die  Hämoptoe  während  des  Schlafes  erfolgt.  In 
solchen  Fällen  gehen  der  HeraasbcfÜrderung  des  Blutes  gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ueblichkeiten  vorher  und  ist  eine 
Verwechslung  mit  einer  Magenblutung  auaserordentlich  leicht  möglich. 

33* 
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—  Die  Dauer  eines  hämoptoiBchen  Anfalles  beträgt  ^wohnlich 'I4  bi» 
■|,  Stonde,  in  einzelnen  Fällen  kommt  ea  jedoch  nur  zu  1  oder  2  blu- 
tigen Expeetorationen,  mit  welchen  der  Anfall  bereita  beendet  ist, 
oder  aber  es  vergeht  eine  Stunde  and  darüber,  bis  da«  Auswerfen  votx 
Blut  fiein  Ende  erreicht  —  In  der  überaus  groaaen  MehrKahl 
der  Fälle  bleibt  indesa  ein  solcher  Anfall  nicht  auf  sich  allein  be- 
flchränkt,  sondern  ist  derselbe  noch  von  anderen  bereits  am  nämlichen 
Tage  oder  Tags  darauf  auftretenden  Attaquen  von  .^Bluthusten"  gefolgt, 
so  dasti  ein  einzeber  Paroxysmus,  oder  richtiger  gesagt,  ein  einzelner 
TotaLparoxfBmue  sehr  häutig  einige  Tage,  ja  mitunter  sogar  t— 2 
Wochen  andauert. 

Je  nachdem  der  betreffendo  Patient  bei  dem  geflchilderten  Anlalle 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blutes  verloren  bat,  ist  begreiflicher- 
weise die  RUekwirkong  auf  den  Geaammtorganismus  eine  verschiedene- 
ist die  Menge  des  aasgebosteten  Blutes  eine  bedeutende  gewesen,  so 
wird  eine  geraume  Zeit  vergehen,  bis  der  Kranke  sieb  von  seiner  Ana- 
mie  vollständig  erholt  bat,  während  im  entgegengesetzten  Falle  sich 
derselbe  rasch  wieder  rollständig  wohl  fehlen  wird.  Nebst  dem  Quan- 
tum des  ausgewoiieneD  Blutes  wird  Jedoch  im  speciellen  Falle  die  Be- 
schaffenheit der  Lunge  und  namentUch  der  Umstand,  ob  der  hämo- 
ptoisebe  Anfall  als  Vorläufer  oder  als  Begleiter  einer  Ta- 
berculoae  oderPhthisia  derLunge  aufgetreten  ist,  vonbeaon- 
derem  Einflüsse  rUckaicbtlich  des  weiteren  Verlaufes  sein.  Ist  dieBroncbo- 
Uämorrhagie  urchdTuberculose  oderPhthiais  der  Lungebeding^  so  stelle 
sich  in  der  Regel  Fieberbewegungen  ein,  and  zwar  entweder  kurze  Zeit  naoh 
beendetem  Anfalle  oder  in  einzelnen  Fällen,  sobald  die  Dauer  desaelben 
eine  längere  ist,  auch  bereits  während  des  An&Ues,  oder  aber  auch 
sogleich  mit  dem  Beginne  desselben.  Letzteres  ist  namentlich  dann  der 
Fall,  wenn,  wie  wir  oben  bereits  angegeben,  die  Hämoptoe  als  Vorläuferin 
oder  Begleiterin  von  Tuberkelabsetzung  in  die  Lunge  anzusehen  i^ 
Nicht  minder  hängt  es  auch  von  den  ursächlichen  Momenten  ab,  ob 
sieb  die  Paroxysmen  (Totalparoxysmen)  von  Bluthusten  wiederholen 
werden,  oder  ob  es  wenigstens  wahrscheinlich  sei,  daas  sieh  dieselben 
wiederholen  werden,  oder  nicht.  —  Was  die  Phthisis  pulmonuna 
betrifft,  so  kann  dieae  insofeme  aus  einer  Broncho-  hänKH'hagie 
hervorgehen,  als,  sobald  es  zum  Stillstande  der  Blutung  komm^ 
die  Wandungen  der  betreffenden  Oefässe  dnrch  die  in  ihnen 
enthaltenen  Thromben  eine  entzündliche  Reizung  erfahren,  welche  aidi 
aal  das  nachbarliche  Luugeugcwebe  fortpflanzt.  Auf  diese  Weise  ent* 
stehen  nun  mehr  oder  weniger  circumscripte  pneumonische  Heetde 
nnd,    wenn  das  dabei  gesetzte  entzündliche  Infiltrat  nicht  rMorint 
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wirii,  AOD^fem  die  käni^e  Mcfamorphfiw  fin^hl.  ro  xorfSllt  an  den 
bezU^licfaen  Sfdlec  die  Lan^'en&absfanz  d,  i.  fn  (ritt  Hflii(?lb>i(  eine 
PhthisiP  palmonnm  anf  1d  Rolcbea  Fällen  findet  niAn,  da^  einige 
T^gt  nach  beendetem  Anfalle  van  Hämopt4)f,  nebst  lien  betr^lToDden 
Krsrheinnnpen  von  Fiebor,  mehr  oder  weniger  hefti^et*  SeifeitHiecben, 
Reibei^eräuBche  nnd  nicht  selten  nunmehr  mich  eine  leirhle 
Dämpfnng  des  Percnssjonfi Behalten  mit  abge8chw&rht<*m  Vm- 
coUfrathnien  oder  tielbst  mit  Rronehialatbmen  auftrelen. 

Diagnose.  Oie  T^fen  bezeichnen  jeder  blntigen  Aufiwnrt\  sei 
demelbe  tmter  Räuspern.  Hn^ften  oder  Erbreehen  erfiilgt.  als  „B'wt- 
hasten".  Dem  Arzte  Hegt  es  daher  ob,  noch  bevor  er  sieb  daran 
mfteht  den  eipcntJichen  Hoerd  nnd  die  Ureaobe  der  Blatnn^  anszo 
mittein,  vor  Allem  feßtznjälellpii.  ob  or  p ich  wirklieb  um  eine  HÄmoptoe, 
oder  nif^ht  vielmehr  am  eine  Tlfimatemei^iH  oder  wohl  gar  blonü  um 
eine  ßlatoDg  ans  der  Na>je  wier  dem  Zahnfleische  oder  der  Rachen- 
hJ^hle  bündle.  Bezüglich  der  Blutungen  letzterer  Art  wird  eine  ITnler- 
snchnng  der  NaAen-  nnd  Mundhöhle  leicht  den  nMhigen  Anfschlaas  ge- 
währen, wobei  jedoch  xn  bemerken  ist.  das»;  in  jenen  Fällen,  in  denen 
man  wirkbch  eine  bintende  Stelle  findet,  man  Rberdiess  noch  in  Er 
wÄgnng  ziehen  tnnwfl.  ob  die  aupgeworfene  Blntmenge  anch  der  gefnn 
denen  Ursache  der  Blutung  entspreche,  oder  nicht  etwa  mit  derselben 
in  Widernpro'^h  f^tehe;  ob  die  der  Hämorrbagie  vorangegangenen  oder 
sie  begleitenden  Erscheinungen  auch  derart  sind,  dass  die  Annahme, 
dass  der  in  den  genannten  Organen  (Ittnnd- nnd  Nasenböhle)  anfgeinn- 
dene  pathologische  Znstand  die  alleinige  Quelle  der  Mattgehabtm 
BIntnng  sei,  in  der  Thal  vollkonimcn  gerechtfertigt  sei.  -  Wab  die 
TTnterscfaeidung  zwischen  I^ämoptoo  nnd  namatemesis 
anlangt,  so  ist  dieselbe  milnnter  fiasset^l  schwierig.  Freilich  wird 
angegeben  eine  Blntnng  hübe  ibr^n  ITrHpnmg  adh  dem  Magen .  wenn 
sie  nnt^r  Brechen,  ans  der  Lnnge,  wenn  sie  nntpr  Rasten  stattgpfiinden 
hat-  allein  diese  Angaben  sind  ganz  nnznverllUslich,  weil  der  Kranke 
niflhi  immer  EwiTichon  Hunten  oder  Brechen  äu  untefpchpiden  verötehl, 
weil  ferner  beide  Reflexbewegungen  sich  ^ften*  mireinaudcr  eomt>iniren, 
und  endlich  weil»  wie  oben  neb on  bemerkt,  Blut,  da.^  aus  den  Lungeiiw©- 
genherrührt,  in  denMagen  gelangen  nnd  von  da  durch  Erbrechen  ansge 
Wfirfen  werden  kann,  und  itmi^ekehrt.  Mehr  Beachtung  Lnia  Zwerk« 
der  EnlHcbeidnng  der  aufgeworfenen  Frage  verdient  die  Bemerkung, 
das«  au«  der  Lnnge  stammendes  Blut  in  der  Regel  mit  LuH  gemengt 
nnd  mithin  sebaumtg.  femer  ttni^R  dasselbe  alcallE^eh  sei,  wahrend  da« 
aas  dem  Magen  erbrochene  iünt  hingegen  nicht  lutthalti^  ist  und  wegen 
dei*  beigemischten  Magensäfte w ,  njiaer  oder  seltener  neutral  reai^irt» 
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Indesfl  Bind  &Qch  diese  Merknsafale  nicht  iDimer  verwerthbar:  pa  kann 
nämlich  der  Fall  »ein,  einerseite,  daFB  der  Heerd  der  Blutung  in  den 
Luftwegen  Bitzt  und  das  Blnt  doch  nicht  schanmig  ipt.  und  anderer- 
seitB^  daBS  dafl  ans  denMa^n  herrtthrendeBInt  dnrch  nrme  nbermfifLeifr 
grosse  Menge  die  Reaction  des  Magensaftei«  nicht  nnr  nentralifiirt,  son- 
dern seine  eigene  Alcalescenx  noch  dentlicb  grltend  macht.  Endlich 
wird  noch  zn  bedenken  nein,  dass  das  Blnt  saner  reagiren  könne^  ob- 
wohl  die  Qoelle  der  Rämorrhagie  in  den  Lnngen  oder  in  der  Nasen- 
oder  Mundhöhle  sitzt  Die»  ist  nlTmlich  dann  der  Fall,  sobald  das 
Blnt,  bevor  es  zu  Tage  befördert  wurde,  zuerst  in  den  Hagen  hinab 
Tcrachlöckt  wurde. 

Wir  sehen  daher^  dass  fUr  die  UnteiBcheidung  der  jedesmaligen 
Blutquelle  keine  allgemein  gtlltigen  Anhaltspunkte  bekannt  sind  und 
dasa  der  Arat,  unter  allen  VerhWtnissen,  dieselbe  erst  durch  die  Anam- 
nese und  die  Würdigung  aller  Symptome  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  zu  ermitteln  im  Stande  ist.  So  wird  man,  wenn 
die  Anamnese  ergibt,  dass  der  Blutung  dnrch  lltngerc  oder  kttnere 
Zeit  VerdauungsstCrungeti  vorausgingen  ^  caeteria  parihns^  den  Heerd 
der  Haemorrhagie  in  den  Magen  versetzen;  ebenso,  xobald  sieh  bei 
der  Ilntcrsuchnng  des  Unterleibes  hcransstellt»  daas  eine  Oeschwnlat 
in  der  Magengegend  vorhanden  sei.  Belehrt  uns  hingegen  die  Ans- 
sage  des  Kranken,  dass  derselbe  durch  eine  mehr  oder  weniger  ge- 
räume  Zeit,  bevor  der  Anfall  auftrat,  hustete,  und  ist  flberdiess  das 
Blut  schaumig  oder  wohl  gar  noch  das  betreffende  Individuum  von 
sog.  tnbercnlöseiD  Habitus  —  dann  wird  man  nicht  irren,  wenn  man 
die  Blutnng  nicht  als  Hfimatemesis  sondern  als  Hämoptoe  erklftrt. 

Ob  die  Blutung  eine  capilläre  sei  oder  aber  aus 
einem  grösseren  Gefttsse  herstamme,  dies  Iftsst  sich  in  der 
Regel  nur  schwer  bestimmen.  Im  Allgemeinen  bandelt  es  sich,  ans 
oben  angegebenen  anatonirnchen  GrUndeu.  gewöhnlich  um  eine  eapil- 
ISre  Blutung  und  man  wird  daher  im  speciellen  Falle  nur  selten  einen 
MisBgrifl  thun,  wenn  man  die  Hämoptoe  anf  eine  Berstnng  von  Ca- 
pillargefttssen  zmUckKuftthrrn  sucht.  Namentlich  wird  aber  eine  capfl- 
Ure  Blutung  anzunehmen  sein,  sobald  die  Untersuchung  des  Kranken 
keine  Caveme,  keinen  Lnngcüabscen,  oder  keine  Oesehwttrsbildnng 
im  Larynx  oder  der  Trachea  nachweisen  lÄsst.  Manche  wollen  die 
Menge  des  ausgehusteten  Blutes  als  Oriterinm,  um  zu  entscheiden,  ob 
die  Hftmopto^  eine  eapillttre  nei  oder  ans  einem  grosseren  GefHss  er- 
folge, aufstellen-  Gin  Kolehex  Criterium  int  aber  ein  zu  unsicheres: 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass.  wenngleich  es  wichtig  ist.  dass  abun- 
dante  Blutungen  in  der  Mehrzahl  der  FSIle  auf  ein  grossere«  Geftss 
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Km1lckznftbT«n  HieD,  doch  auch  bei  cftpflUb-en  Bhitnngen  die  Menge 
des  Blute«  eine  ftnaserst  betrfichtliehe  sein  könne.  Die  Menge  des 
Bhites  wird  daher  bei  Beantwortiing  der  in  Rede  stehenden  Frage  nnr 
mit  grösstcm  Rückhalte  benutzt  werden  kennen  ^  und  zwar  wird  ma 
hei  ansaehliesslich  nnr  dann  aas  dem  grossen  Qnantnm  einer  Blutung 
den  Schlnss  ziehen,  dass  dieselbe  aas  einem  grUseeren  Gef%sse  her- 
stamme, wemi  es  sich  nm  einen  FaU  handelt,  in  welchem  eine  oder 
die  andere  Lnnge  mit  einer  Abseessht^hle ,  einer  CaTeme  oder  eiaer 
mnfsngreichen  Bronchiectasie  etc.  behaftet  iat,  knrz  wenn  VerbSltnisse 
TOTÜegeri;  bei  welchen  erfahmngsgemfiss  eine  Rhexis  oder  Arrosion 
eines  grOsfleren  Geftsaes  za  Stande  kommen  kann. 

Was  die  Bestimmung  des  Heerdes  der  Blutung  besQg- 
lieh  seines  Sitzes  anlangt,  so hatmanindieserBeziehungfolgende 
Anhaltspunkte.  Bei  Bhtangen  aas  dem  Larycx  geben  die  Kranken 
an,  dass  sie  ein  Gefühl  von  Kitzel  im  Halse  Tersptlren  and  dentlioh 
das  Herrorsickem  des  Blutes  verspIlreD.  fjetiteres  erklftrt  sich  daraus, 
weil  das  Blut  eine  höhere  Temperatur  besitzt,  als  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes.  Findet  die  Blutung  in  der  Trachea  Statt,  so  empfinden 
die  betreS^den  Patienten  jenes  kitzelnde  GefQhl  weiter  abwIrts  in 
der  Stenialgegend,  kOnneo  jedoch  nicht  so  genau  localisiren,  wo  sieh 
die  blutende  Stelle  befindet.  Sind  es  endlich  die  mittleren  und 
kleineren  Bronchien,  in  welchen  die  H&morrfaagie  erfolgt,  so  sind 
die  Kranken  r  da  die  Schleimhaut  jener  Bronchien  in  hohem  Grade 
unempfindlich  ist,  nicht  mehr  im  Stande  bezüglich  des  Sitzes  der  Blu- 
tung eine  nur  irgendwie  bestimmtere  Aussage  zu  machen.  Erst  in  den 
grossen  Bronchien  zeigt  die  sie  auskleidende  Schleimhaut  eine  Em- 
pfindlichkeit, und  somit  entsteht  daher  auch  erst  mit  dem  Eintritte 
des  Blutes  in  die  grossen  Bronchien  und  die  Trachea  das  GefÖhl  des 
Kitzeins  und  Hastenrei?.,  Bei  Blutongen  ans  dem  Larpix  und  in  mao- 
chen F^len  auch  tftei  solchen  ans  der  LuftrfShre  wird  Übrigens  der 
Kefalkopßipiegel  mit  grossem  Nutzen  bezüglich  der  Feststellung  des 
Ortes  und  der  Ursache  derselben  f  der  Blutungen)  bentltzt  werden.  Die 
.<usftlhmng  der  taryngoRCopischen  Untersuchung  ist  jedoch  selbstrer- 
T<ttadlich  in  der  Hege!  nicht  zur  Zeit  der  Andauer  des  hämoptoischen 
Anfalles  möglich,  sondern  erst  dann,  wenn  derselbe  bereits  beendet 
ist.  Ein  weiteren  Moment,  welchen  man  bez&glich  der  Elruirung  des 
Sitzes  der  Blutung  benutzen  kann,  ist  darin  gegeben,  dass  Blutnagen 
ans  dem  Larynx  nowie  au-^  der  Trachea,  indem  sie  last  ausnahmslos 
nur  durch  GeschwUre  oderNenbildnngen  bedingt  sind,  ohne  Fieber  rer- 
laafeu.  Indet^^  wird  man  aUK  dietiem  Umstände  allein  noch  nicht  im 
Stande  sein,  die  Qnelle  der  HltmoptoS  iu  den  Kehlkopf  oder  die  Luft- 
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rtJhre  hinein  in  TerBetcen^  indem  anch  %jm  Cavernen  oder  Lvogenftb- 
8ceBeen  berstaniniende  Blntnugen,  ktiix  alle  Broncho  -  hämorriiagien, 
denen  eine  GeftsBarroeion  zu  Grande  lie^  von  keinem  Fieber  —  we- 
nigsten» in  der  ersten  Zeit  nicht  *)  —  begleitet  sind. 

Die  Prognose  der  Broncho -Httmorrbagie  richtet  sich  vor  Allem 
nach  der  derselben  zn  Gnmde  liegenden  Ursache,  indem  was  dieBhit- 
nng  an  nnd  fltr  sich  anlangt,  dieselbe  nur  ansnahmsweise  so  proAu 
wird,  dass  anf  diese  Weise  dasLeben  in  momentane  Gefahr  gebracht 
wird.  Wohl  kann  aber  bei  abnndanten  Blutungen  spttterhin  dnrcfa  die 
in  Folge  derselben  zn  Stande  kommende  Anämie  das  Leben  geflQir- 
det  werden  f  was  namentlich  bei  einer  krankhaften  Beecbafienheit  der 
Langen  der  Fall  ist.  Nebst  den  Ursachen  der  Broncho -Hfimorrbagie 
ist  bei  der  Prognose  von  nnendlicher  Bedentnng  derUmstand,  ob  sieh 
in  Folge  der  gedachten  Blntnng  eine  Pneumonie  entwickelt  nnd  ob  es 
wahrFcheinlich  ist,  dass  dieselbe  znr  Phthisis  pulmonnm  ftthren  d.  i. 
die  käsige  Metamorphose  eingehen  werde,  oder  aber  nicht  Eine  solche 
Metamorphose  des  entzündlichen  Prodnktes  beobachtet  man  namentlich 
bei  jenen  Individuen,  welche  sich  darch  eine  sog.  Vnlnerabilitftt  aas- 
aeichnen,  nnd  insofeme  wird  daher  ancb  letzteres  Moment  bei  der 
Stetlong  der  Prognose  in  Betracht  za  ziehen  sein. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Broncho-Hämorrfaagie  (Hämop- 
toe) zerflUlt  in  zweiTheile:  in  die  prophylactische  nnd  in  die  di- 
recte,  gegen  den  hämoptoischen  Anfall  selbst  gerichtete 
Therapie. 

Erfahrnngsgemäss  reieht  bei  an  Blatmigen  der  Bronchialschleim- 
haat  leidenden  Individnen,  namentlich,  wenn  dieselben  anf  Phtbisia 
oder  Tnbercnlosis  der  Lunge  bernhen^  oft  schon  eme  ganz  genngftl- 
gjge  Veranlassnng  z.  B.  eine  rasche  Bewegung,  der  Gennss  heiaser 
Speisen  u.  s.  w.  hin,  um  einen  neuen  Anfall  von  Bluthusten  faerbetm- 
fuhren.  Begreiflicherweise  wird  demnach  die  propfaylacttsche  fohand- 
lung  anf  die  Femhaltung  aller  der  Ursachen  gerichtet  sein,  welche 
eine  Hyperaemie  der  Lunge  und  eine  Beratung  der  Geffiaae  m  Tcran- 
lassen  geeignet  erecheinen.  DieKranken  mttssen  daher  rasche  und  an- 
strengende Bewegungen  Jeder  Art,  sowie  alle  Anlegungen,  heisae  Spei- 
sen, erhitzende  Getränke,  die  Bescbäftigung  am  Fenerheerde  etc.  ver- 


■1  Spit«r  kann  Auch  to  derlei  Fillen  F1eb«r  ^ftreten,  iDBofem  nlmlTch, 
eobiüd  die  Blutimg  steht,  wie  wir  obeo  gesehen,  in  Folge  de«  Ueb«rgrei- 
fena  der  darch  die  Hirombose  in  den  betreffendet)  GefkMen  TeranUuten 
Enttttudnof^  luf  die  tuchbftrllcbe  LongenBobatani  eine  P&eniDOnie  n 
Stude  kommt 


metden.  Ansiterdem  nollen  diepelhen  Hfi  pTofi'»er  Kült*^  ntid  **hciiftn  bri 
windigem  Wetter  da»  Zimmer  hllten,  und.  falls  cu  die  V>rhÄlrjiisii^ 
erlanben.  die  raohen  JfthreR?;eiten  in  einem  milden  Klima  /-wbririKen. 
in  welcher  Beziehung;  sieb  ein  WiDternufenthalt  in  Nizza.  Mcntone, 
Pisa,  oder  n(*ch  besser  in  Madeira,  Algier,  Cairo,  n>  s.  w.  vorzllplith 
eignet.  —  Und  in  derThal  findet  man  bei  Indiridnen.  die  ein  rwrck- 
massiges  ditiletiscbeft  Verfahren  n^ch  der  Angegebenen  Weise  zn  be* 
nbachten  in  der  l-ag^e  nnd  Wülene  sind,  den  BlüthoBten  nnffleieh  mI- 
seltener  wiederkehrer,  als  unter  ent^e^en^^netzlen  VerbfiltnJBeen- 

Nebst  dem  pe-^cbildcrtcn  diätelinchcn  VeWHlircn  suche  man  dnre.b 
«ine  angomcshcne  NAbrUDg  den  Gepanimforpanit^mup  m  Märken.  Die 
8peis&en  sollen  ^il  nährend  und  wcct*^  envpend  wein-  OewUrrO,  Spi- 
rituosen»  scbwarztT  Caflffc  t^ind  zu  vermeiden.  Milchkost  liinjcegen  «ebr 
zn  empfehlen.  Der  8tDblgan^  soll  |rerepelt  vor  sich  f^hen,  indem  in 
Folf e  von  ObMipation  sehr  leicht  eine  ronireetion  mr  Lnn^e  putsicben 
kanv.  Erkrankt  da»  betreffende  Individnum  an  Bronrhialcatarrb »  »o 
iet  derselbe  mit  aller  Energie  zu  bekämpfen,  wobei  man  namenILich 
»ein  Augenmerk  auf  Verminderunp  des  Hnstenreixea  richten  wird»  nm 
auf  die^e  W'eise  einer  Rbexii»  der  fleßisRe  der  I.anp:en&chleimbant  nnd 
dadurch  «omit  dem  Zn^tandekommen  einer  Hämoptoe  mJfglichBt  vor- 
sabengen. 

Während  lies  hämoptoi^^chen  Anfallett  mue»  der  Kranke 
vor  Allem  eine  möfrlichst  ruhige  La^e  beobachten  nnd  alle  nnnMhi- 
gen  Bewegaugen»  wie  auch  das  Spreeben.  strenge  vermeiden.  Auf  die 
Bmut  werden  demselben  Anfangs  ktthlc  und  endlich  EiBumwcblfige  ge- 
geben. Die  fitnfenweise  Steigerutip  der  Kftlte  empfehlt  sich  desshalh. 
weil  die  ICälr<^,  «nf  solche  Weise  angewendet  nngleicli  hewser  vertra- 
gen wird  —  eine  Cantele,  die  nberdiees  WJ  «chwHchlichen  nnd  vor 
kalten  LTcherRchlä^en  web  Ängstigenden  IndiTJdncn  heunnders  beaeb- 
Centtwerth  iet,  fllcicbreitig  nehen  der  an>^>*erltchpn  ApplJcfttit»n  der 
KlÜle,  greife  mau  zur  innerlichen  Vcrabfolgung  der  AdotHngeutic^n, 
anler  welchen  der  Lit|üor  fern  sesquicblorati  als  djis  orprohtestt*  hlnt- 
«tUlende  Mittel  zn  bezeichnen  wt.  Derselbe  ist  jodcH-h  von  wehr  un 
angenehniem  OeHchmacke  nnd  flchwer  verdaulich,  weri^halb  Oppol' 
aer^  eg  wttre  denn,  dafis  ea  sich  um  eine  AT]>4)«eT«t  profui^e  ßrouobia? 
blnlung  handelle«  gew*lhnlieh  ein  anderes  Adstringens  und  zwar  am 
hftnfigHten  den  Alaon  orter  dasTnnnin.  welchem  er,  sobald  Hustenreiz, 
vorhanden  i^t,  ctwa^  Morphin  zn^etzt,  anwendet.  (Rp.  Alum.  cnid_ 
dr.  ß,  AceL  Morph,  gr,  ß.  Sawb-  alb,  dr  J.  Piv,  in  p-  aeqn.  N.  vj- 
D.  S,  2— ^Blllndlicb  I  P.  z.  nj.  Zeichnet  nieh  im  gegebenen  Falle 
der  Pnlfi  dtirch  eine  grufirie  Oetiuenr.  aU!),  oder  «icd  StauaugnerMchei- 
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Düngen  wie:  Cyanofte  des  GesicbtH,  Schwellnng  der  JognlarveDra  ete. 
Torbandenf  so  findet  anseer  der  Anwendang  eme§  oder  dee  anderen 
adstringirenden  Htttele  auch  noch  die  Digitalis  ihre  Anzeige.  Und 
zwar  kann  man  letzteres  Hedic&ment  entweder  dem  Adstringens  ein- 
fach beimengen  (Rp<  Alam<  er.  dr.  ß,  P>  fol  digital,  pnrpnr.  gr.  tria, 
Acei  Morph,  gr.  ß^  Saoeh.  %.  dr.  j.  In  dos.  aeq.  N.  sex)^  oder  man 
IMsst  neben  diesem  den  Kranken  noch  ein  Intasnm  Digitalis  purp, 
nehmen,  Anf  diese  Weise  gelingt  es  gewöhnlich  bald  eine  Steigemng 
der  Fnlstrequeoz  oder  allen&Ufl  vorhandene  Stanungssymptome  mit 
Erfolg  EQ  bekämpfen.  Sollten  jedoch  letztere  der  gedachten  Therapie 
nicht  weichen^  sondern  im  Oegentheile  die  üyanose^  die  BlntttberfU- 
Imig  der  Jngnlairenen,  die  grosse  Athemnoth,  der  blatige  Answarf 
n.  B.  w.  sich  zn  einer  bedenklichen  Hohe  steigern^  so  mnss  ein  Ader- 
lass  gemacht  werden.  Derlei  heftige  StannngserBcheinnngen  beobach- 
tet man  übrigens  nnr  bei  krfifligen  blutreichen  Individnen,  mithin  bei 
solchen,  wo,  talls  ein  LnngenJeiden  der  Hämoptoe  zu  Grnndc  liegt, 
dasselbe  erst  in  der  EntwicMmig  begriffen  ist,  während  im  entgegen- 
gesetzten Falle  d.  i-  wenn  die  Krankheit  bereits  beträchtliehe  Port- 
sehritte  gemacht  hat^  and  in  Folge  dessen  somit  die  betreffenden  ^- 
diridnen  anämisch  geworden  sind,  wohl  niemals  die  genannten  Er- 
scheinnngen  auftreten. 

Ansser  znr  Bekämpfnng  von  beträchtlichen  Staanngssymptomen 
findet  jedoch  die  Venäsection  in  einzelnen  Fällen  von  Broncho-Hämor- 
rhagie,  noch  anderweitig  ihre  Anzeige.  Mitunter  nämlich  kommt  es 
vor,  dass  das  Anshnsten  von  Blut  trotz  der  verschiedensten  dagegen 
in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  nnverändert  anhält;  nnd  zwar  kann 
sich  die  Fortdauer  der  Hämoptoe  mehrere  Wochen  hindurch  erata^iÄen. 
In  solchen  Fällen  nnn  ist  nach  Oppolzer's  Ertahmng  ein  kleiner 
Aderlass  von  6 — 8  i  ein  vortreffliches  Mittel,  nm  endlich  der  Blntong 
Meister  za  werden.  Indess  ist  zu  bemerken,  dass  OppoUer  nnter 
den  bezeichneten  Verhältnissen  stets,  bevor  er  den  Aderlass  ansfUiren 
läsBt^  noch  einen  Versnch  mit  Seeale  cornntam  oder  Ol.  terebinthinae 
macht  —  2  Mitteb,  mit  welch^i  es  ihm  in  vielen  äusserst  bartnäeki- 
gen  Fällen  gelang,  die  Hämoptoe  CDdlicb  znm  Stillstand  zn  bringen. 
Was  die  Anwendnngsart  der  genannten  2  Mittel  betrifft,  so  eignet 
t»  sich  für  das  Seeale  comntnm  ongleich  besser^  dasselbe  in  Form 
eine«  JnfDsnm  alK  in  Pnlveribrm  zn  reichen,  indem  es  in  letzterer  Form 
genommen  ein  GefUhl  von  Kratzen  im  Schtmide  nnd  somit  Hustenreiz 
hervormfl;  das  Oh  terebinthinae  hingegen  wird,  da  es  einen  eckel- 
haften  Geschmack  besitzt,  am  besten  in  Gelatinkapseln  genommen, 
wobei  jedoch  niem^  bereits  längere  Zeit  abgelegene  Kapseln  be- 
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nWzt  werden  dflrfen^  indem  diese  der  Ifagensaft  nicht  &iiftnlOften  im 
SteBile  ist  und  dieselben  Bomit  anrerdaat  mit  dem  Stnlile  abgeben, 
(Bp.  Inftiß.  Pülv,  secal,  comnt.  ex  gr.  X— 9j,  ad  col.  Uno.  V,  adde 
SjT.  Rnb.  Id.  unc.  ß.  D.  S.  Jede  %  Stande  —  alle  1—3  Standen 
1  Esfll.  roll  z.  n.;  Rp,  Ol.  terebintb.  gatt  VTIt  bclnde  in  capsala  ^- 
latinoflft,  Dent.  ta].  do9  No.  XX.  8.  Alle  3  Standen  2  Kapseln  z.  n.) 

Endlicb  wollen  wir  aocb  bemerken,  dass  m  mancben  FflDen  ron 
profuser  Broneho-HAmorrhagie  die  Gefahr  des  Erstiekene  dadarcb  ein- 
tritt,  dasB  sich  Blatcoagiila  in  der  Stimmritze  oder  im  Aditos  ad  1a^ 
ryn^m  ansammeln:  mit  der  raschen  Entfemong  der  Blntgerinnael 
wird  jedocb  ein  derarti^r  drohender  Zwiicbenfall  leicht  beseitigt. 

laftrctn  kifat^tricif  Liciaedl. 

Der  Infarctns  haemoptoions  Laennecii»  himorrbai^i- 
seher  Langeninfarkt,  oder  anch  schlechtweg  „Lnngeninfarct" 
genannt^  besteht  in  einem  Blutanstritte  theils  in  das  Innere  der  feinen 
Bronchien  und  Langenalveolen  hinein,  tbeils  in  die  Interstitien  der  die 
Longen alTOolen  umspinnenden  Bindegewebs  >  nnd  elastischen  Fasern. 
Derselbe  stellt  somit  eine  Langenblntnng  ohne  Zerreissnng  des  Paren- 
chyms  dar  (}fiemeyer)- 

Ursacben.  Die  hänfiirsten  Ursachen  des  Lnngeninfarctes  sind 
Herffefaler,  insofeme  Kie  nämlich  zn  Staaangen  im  Lnngenkreislatife 
ftlhrCD  mid  daraus  eine  Rhexis  der  OefHsse  berrorgeht,  also  nament- 
lieh  die  Klappen-  nnd  Ontininfebler  des  linken  Henens  und  jene  der 
Aorta  —  femer  die  embolische  Verstopfung  der  Lnngencapillaren  (Vg)- 
S.  aSOI.  Weiters  sind  beztfglicb  der  Patbogenesis  des  Langeninfarctes 
alle  jene  Momente  za  nennen ,  welcbe  wir  bei  der  Besprechung  der 
Ursachen  der  Broncbo-Hfitnorrbagie  erwShnt  haben ,  wobei  indess  sn 
bemerken  ist,  dasfl  die  Tnbcrcnlose  nnd  Phthise  der  Langen  nur  sel- 
ten einem  Lnngeninfarcte  za  Grande  liegen  durften,  indem  nämlich 
selbst  bei  Fällen  ron  sehr  profusem  Bltrtbnsten,  wo  dso,  falle  derselbe 
durch  eine  Blntang  in  die  Lim^nalveolen  nnd  das  zwischen  diesen 
befindüehe  Oewebe  hinein  flnfarctas  haemoptoicas  Laennecii)  bedingt 
wäre,  die  einzelnen  Blatheerde  conflairen  and  anf  diese  Weise  za  einer 
Dämpfttng  des  Percaseioasschalles  Anlass  geben  mflssten,  durch  di^ 
Percnssfon  der  T^nge  fast  niemals  eine  Abweichnag  vom  Normalen 
(eine  Dlmpfbng)  nachgewiesen  werden  kann.  Endlich  sind  noch  Krebs, 
fiterig  zerfallende  Thromben,  pyßmische  Processe,  acnte  Blntinfections- 
krankheiten  wie:  Tjpbns,  Variola,  Scarlatina,  Paerperalfieber  etc.,  in- 
sofeme  sie  in  Metastasen  fuhren,  diese  aber  einerseits  nabezn  den- 
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telben  anstomisclien  Befmid  wie  der  Lfinnee'sche  LoogeaiiifEirct  dar- 
bieten, ftiidererseits  diesem  an&log  Dicht  minder  sowohl  durch  eine 
Cmpillarhyperibnie  eingeleitet  werden,  ale  aneh  im  Gefolge  derselben 
eine  ZerreiESong  der  Capill&rgeffisae  mit  Blntaastritt  in  die  Langem* 
Alveolen  und  deren  Umgebtuig  zn  Staude  kommt,  ao  dase  mithin  we- 
der vom  patiiogenetischen  noch  vom  anfttomisehen  Standpunkte  ans 
ein  binreicbend  durchgreifender  Unterschied  zwiBchen  Longenmetafitase 
und  Infarctos  haemoptoicns  Laennecii  aufgeetellt  werden  kann  —  m 
den  Ursachen  des  letzteren  zn  zAhlen.  Da  jedoch  diese  Gattung  hft- 
morrhagiBcber  Infarcte  einen  weBcntlieh  anderen  Verlauf  xeigen  als 
jenen,  welchen  man  bei  den  anderweitig  zur  Entstehung  gelangenden 
HKniOTrhagieen  in  das  Innere  der  Lungenalveolen  nnd  in  die  Inter- 
stitien  der  dieBclben  umlagernden  Bindegewebs-  nnd  elastischen  Fa- 
sern beobachtet,  so  bezeichnet  man  dieselben  gewöhnlich  nicht  ala 
„luftretus  haemoptoicue  Laennecii'' ,  sondern  als  „Metastase"  oder 
,,metastatiBcher  Infarct''.  Und  aus  dem  gleichen  Grunde  woDen  wir 
die  Infarcte  letzterer  Kategorie  nicht  hier  unter  Einem,  sondern  Ar 
sich  gesondert  weiter  unten  besprechen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  hSmoptoische  Longeninbrot 
hat,  wenn  er,  wie  dies  meistens  der  Fall  ist,  die  Peripherie  Aac  Lunge 
erreicht,  stets  eine  keilförmige  Gestalt,  wobei  die  Basis  gegen  die 
Peripherie  und  die  Spitze  gegen  das  Innere  der  Lnnge  zn  sieht  Die 
GrOese  desselben  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zur  Grtae  eine« 
Hühnereies  und  darttber,  wobei  zn  bemerken  ist^  dass  die  grosseren 
Infarcte  darch  die  Conflnirnng  mehrerer  nebeneinander  sitzender  zv 
Stande  gekommen  sind.  Der  Sitz  des  Intarctos  haemoptotcits  Laen- 
necii ist  theils  die  Peripherie  tbeils  das  Innere  der  Lunge;  im  ente- 
ren Falle  schimmert  derselbe  durch  die  Pleura  hindurch  und  zeigt 
sieb  an  der  betreffenden  Stelle  eine  mehr  oder  weniger  aafflÜÜge  Pro- 
tuheranz.  Ist  der  Infaritt  frisch,  so  bietet  derselbe  ein  schwan-rotbes 
Aussehen  dar:  seine  SchnittflXcbe  ist  ziemlich  derb,  trocken^  kOrmg 
und  grannlirt,  welch'  letztere  Eigenschafl  von  den  Fibrinansscbeidungat 
des  in  den  Alveolen  enthaltenen  Extmvasatantheiles  berrOhrt  Streiefat 
mau  mit  dem  Scalpelle  aber  den  Dnrchschnitt  eines  Infaretes  hinweg, 
so  quillt  Dur  eine  h{>cbst  geringe  Menge  f,eines  mit  schwarzen  gramO 
sen  Flocken  gemischten,  dicklichen,  klebrigen,  himbeergel^e-farbigen 
Blutes"  (Rokitansky)  hervor.  Manchmal  bemerkt  man  an  dem  In 
farcte  hie  und  da,  theils  in  Form  von  Streifen  theils  in  Pnnktfonn 
eine  blassere  FSrbttng:  dieselbe  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass^  wie 
die  microscopische  Untersuchung  lehrt,  an  )enen  Stellen  das  ,rExtra 
vasatfibriu"  (Rokitansky)  eine  geringere  Menge  Blutkörperohen  ein 
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scblieest.  Ausöerdeiu  ergibt  die  nucroacopische  Untersuehtiüg  eine« 
.  lofarctes  ala  augeutäl^sten  Uefaml  Folgendes:  Uii'  Letretl'eude  ^^teUe 
ist  ju  Fol^e  der  EKtravaäimug:  des  Bluteri  nacb  alieD  KicbCungeii  mit 
Blutk(>rpercheii  und  FibringerioDs^tilii  durchsetzt^  die  Ka^rillareu  8iud 
theilä  mit  ThroDibuT^bildun^eu.  iheils  mit  einer  eint&cben  masdenbal'tea 
Anbäul'aug  von  Hlutkorpercbeu  evIÜlii-  —  Wa*  Jie  uathste  Umgebung 
eines  bäniorrhag)SL!heii  lularctea  iinlangc,  80  ist  Bie  ftusBeret  blotreiob 
und  in  büherem  oder  ^eringereui  (Trade  ödematöa;  die  Getäü^c  der- 
selben Hitid  der  Mebr^abl  uM^b  durch  Gtirinnsel  verstoplt 

Im  Heerde  des  bfiniurrbagüehen  lutWctes  sowie  id  der^ädti  uaeh- 
barlichätcr  Aogränzung  tritt  ätets  Id  Folge  des  Reizes  ^  welcbeti  JmA 
vxtmvusirtc  Blut  auf  daäLuageup&rencbyiu  auatlbi,  eine  EntzUuduDg  «lU. 
Oicsolljc  iät  jodocli  iu  der  Hc-gei  keine  inti^itBive,  »u  da^t^  «te  au  der  be- 
treffenden StcUe  zu  keiner  ncnucDawcrthen  auatomucbcn  Veränderung 
fttbrt^  wie  auch  im  Loben  äicli  durch  keine  irgeadwie  pr&j^ouuitere 
i-lrucbeinung  £u  crkcuueu  giliL 

Die  Auflgftnge  des  hämorrUagiäcLeD  lulurctee  sind  folgende: 
Erliegt  der  Kranke  nicbl  rascb^  nachdem  der  Infarct  gesetzt  wurde, 
so  kommt  es  im  letztereu  z\X  einer  Feltmetaniorphose  de«  auägetru- 
teneii  tilute8  mit  Zerteil  der  Blutkörperchen  und  der  Kibrinaosscbei' 
düngen  zn  einer  gclblicheu  Müsse,  wobei  uatürlieh  in  demselben  Grade 
die  brauurullie  Farbe  des  InfÄrctes  erblaset  und  nunmehr  einer  gelb- 
licb-wei^gen  Fkrbuug  Platz  macht.  AlimUblig,  sobald  die  Vertcttuug 
deä  Blutextravfl^ates  eine  gewisse  Hübe  erreicht  hat^  erlolgt  nun  eiue 
Besurption  der  verlettcten  Massen  und  bleibt  nur  das  Häuiatiu,  wel- 
cheH  sieb  zu  Pigment  umwandelt,  sowie  die  BLndo^ewebswueheruDgeu, 
welche  au  der  Int'arcirten  öleUe  und  deren  näebsteu  Umgebung  iu 
Folge  deii  erwiihnteu  entzündlichen  Reizes  üuni  AEiswachsen  veran- 
Ias8l  wnrdon,  /.urück  —  mit  anderen  Worten  der  einstige  8itz  den 
iiilurcü?»  ^ilit  sich  nunmehr  nur  durch  eiiii?  nielir  oder  weniy;er  schwie- 
lige und  dabei  schwant  pignientirte  Verdichtung  de^  [«ungeupareu^ 
cbyiiiu  zu  ^^rkcuncu.  1l  Haderen  jedoch  seltenen  Fällen  gi^ht  der  lu- 
tor^tns  hai^QioptoicUH  Lacnuccii  in  AbäcediruDg  Uhcr  ^Lungetiabaoeaa ), 
oder  Ch  kommt  zu  einem  Abuterbcn  des  Oewebea,  x.a  Lungengangrio, 
Aber  auch  «okbc  Fälle  küuncu  durch  die  Dazwir^ehcnkunil  einer  iu 
der  Umgebung  auflreteuden  interstitiellen  Fueiunouie ,  sobald  diese 
«ine  Einkapifeluug  de^  AbBccHseri  oder  de«  gangriiDü^eu  Üccrden  ^ur 
Folge  bat,  zur  üciluug  gelangen.  Haben  Jedoch  jene  i^rocesae  eiue 
Ferti>rat)on  der  Lunge  und  dadurch  FueuuioLhuraxbilduug  nach  sieh 
gezogen,  dann  sind  die  Aubäichteu  für  den  Aufgang  in  Heilung  be- 
greifliche tweise  »ehr  üugUustige. 
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Symptome»  Das  Krankheitsbild^  welche»  roati  beim  Intuctos 
haemoptoicuB  Laeunecii  beobacbtet^  Ut  im  Allgemeinen  ein  ungleieb^ 
weniger  stttmaiäi^hei»^  ab  Aien  bei  der  Bronebobämorrhagie  der  Fall 
ist.  Namentlieh  gilt  dies  von  jenen  Fällen  von  hämoptoischem  In- 
farcte,  denen  Herzleiden  —  wie  oben  bereils  berrorgebobeD  die  weit- 
aus häufigste  Üreaehe  des  Länncc'scben  iDiarctes  —  zu  Omiule 
liegen.  Das  Auswerfen  von  Blut  ist  nämlich  nur  selten  ein  hoch- 
gradigeres ^  Ja  meist  beschränkt  sich  dasselbe  darauf,  dass  dem 
Sputum  eine  grlisscre  oder  geringere  Menge  Blutes  beigemengt  i^ 
während  reines  Blut  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  expeclorirt 
wird.  Fieber  ist  in  der  Mehr&abl  der  Fälle  keines  vorbanden  und  erreicht 
niemals  eine  besondere  Hübe;  die  Dauer  des  Anfalles  von  Blothiiaten 
ist  eine  kurze,  nur  äusserst  selten  erstieckt  sie  sich  über  mehrere 
Tage.  Als  das  augentlüligfite  tiymptom  eines  hämoptoischen  In&rctefi 
sind  eine  mitunter  ziemlich  bedeutende  Oppression  der  Brust,  sowie 
die  Anzeichen  von  Blulstauung  im  Lungenkreisläufe  und  die  eino* 
angeregten  and  vermehrten  Herxaction  zu  nennen,  welch  letzterer 
entsprechend  sich  begreiüieb  erweise  auch  der  Puls  verhält,  d.  h.  der- 
selbe ist  mehr  oder  weniger  beschleunigt  und  hart  Wahre  Fieberbe- 
wegungen jedoch  tinden  sich  —  wie  gesagt  —  nur  ausnahmsweiae 
vor.  Eben  so  selten  tritt  in  Folge  der  Ansammlung  von  Blut  in  den 
Lungenalveolen  eine  Dämpfung  des  FercussionsBcballes  auf,  was  sei- 
nen Grund  darin  hat,  dass  eben  die  Menge  des  extravasirten  Blutes 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geringe  ist,  Wi-sshalb  die  einzelnes 
infarcirten  Stellen  nicht  conäuiren  und  somit  keine  tutUeereu  Stellen 
in  grösserer  Ausdehnung  —  wie  dies  zum  Zustaudekommen  eines  ge- 
dämpften Percussionsschallea  nüthig  ist  —  hergestellt  werden  künnen. 
Ja  häufig  ist  es  der  Fall,  dass  man  in  der  Leiche  einen  In&rctus 
baemoptoicus  Laennecii  auffindet,  ohne  dass  während  de^  Lebens  nur 
irgend  eine  Erscheinung  vorgelegen  ist,  auf  welche  hin  der  Arat  wenig- 
stens mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  desselben  hittte 
schliessen  künnen»  Was  diesen  Hangel  an  Symptomen  anlangt,  so  ist 
der  Mangel  eines  blutigen  Anawurtes  der  bedentungs vollste,  denn  es 
ist  begreiflich  T  dass  man  vor  Allem  zunächst  dann  auf  die  Idee  des 
Vorhandenseins  eines  hämorrhagischen  Lungeniufarcls  gebracht  werden 
wird,  tiobald  der  Auswurf  ein  blutiger  oder  ein  mit  Blut  gemischter 
ist.  Die  relative  Häufigkeit  de»  Fehlens  eines  blutigen  Sputum's  er- 
kJärr  sich  übrigens  dadurch,  da^s  beim  hämorrhagisehrn  LnngeniD- 
farete  dir  Oertlichkeit ,  an  welcher  das  Extravasat  Statt  hat,  eine 
solche  ist,  dass  die  Herausbeflirdening  dt'S  Blutes  nach  Aussen  (Ex- 
pectoratiou)  theiU  gar  nicht,   tbeils  nur  schwer  möglich  ist    Eratorea 
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^It  von  jenem  Theile  der  Blutung,  welcher  in  dan  die  Alveolen  tUD- 
gebende  Gewebe  Iiiaein  gesetzt  wird  und  findet  seine  Begründung  in 
dem  Umfltande,  daae  zwiscben  jeuem  Gewebe  und  den  Bronchien  keine 
CommnnicatioD  besteht  —  letzteres  hingegen  bezieht  aioh  «nf  jenen 
EztravBsatantheil,  weicher  das  Innere  der  Lungenalveoleu  betriffl  und 
iat  durch  die  Unemptindlichkeit  der  Schleimhaut  der  Alveolen  (wess- 
balb  daeelbst  kein  Unetenreiz  angeregt  werden  kann),  sowie  durcb 
den  Mangel  eines  FümmerepitLelB  (wodnrch  die  Weitersehafinng  des 
Blutes  in  die  grüflseren  Bronchien  und  weiterhin  in  die  Trachea  hinein 
vermittelt  werden  kdnatej  bedingt. 

Diagnose.  Aus  der  soeben  gemachten  Anseinandersetziing  er- 
gibt sich,  wie  schwierig  oder  selbst  geradezu  uumOglicb  m  vielen  FÜ- 
len  die  Diagnose  eines  liaemorrhagiscben  Lungeninfarctes  ist  Auf  daa 
wahrscheinliche  Vorhandensein  desselben  wird  man  zu  schliessen  im 
8tande  sein,  wenn  im  gegebenen  Falle  daa  betreffende  IndividaumBlnt 
aosbnstet  und  Uberdiess  solche  Verhfiltnisse  vorbanden  sind,  welche 
eriahningsgemfiflfl  dem  Zustandekommen  eines  L&enuec'fichen  In&retes 
günstig  sind,  in  welch  letzterer  Beziehung  dieKlappen-  nnd  Oatiamfeh- 
ler  des  linken  Herzens  nnd  der  Aorta,  als  das  bekanntlich  häufigste 
ursfichli9he Moment  dcsLaennec'schenlnlarctes,  obenan  zu  nennenaind. 
Zur  rollen  Sicherheit  wird  aber  die  Diagnose  erst  dann,  erhoben  wer- 
den, sobald  man  unter  derlei  obwaltenden  Umstünden  mittelst  der 
FercuBBion  die  Infarctbildung  in  der  Lunge  nachweisen  kann,  wobei 
indesB  immer  noch  in  Betracht  zu  »iehen  sein  wird,  ob  die  bezüg- 
liche D&mpfung  nicht  vielmehr  auf  eine  entzündUche  oder  anderweitige 
Erkrankung  des  Lungenparenchyms  znnickznfUhreD  sei,  oder  ob  die- 
selbe nicht  etwa  einem  jener  wenigen  Fälle  angehöre,  in  denen  eine 
Broncho- Hacmorrhagie  zur  besagten  Verfindening  des  Percussionsschal- 
les  Anlftss  gegeben  hat.  Dass  man  Übrigens  nur  selten  in  der 
Lage  ist,  in  Folge  eines  Lacnnec'aohen  Infarctee  in  einer  oder  der 
anderen  Lnnge  eine  Dämpümg  des  Pcrcnssionsschallcs  auftreten  zu 
sehen  —  haben  wir  oben  schon  hervorgehoben,  wollen  jedocb  auf  die- 
sen Umstand  seiner  grossen  Wichtigkeit  halber^  hier  abermals  auf- 
merksam gemacht  haben.  Endlich  wollen  wir  noch  bemerken,  dasa 
Alles  jenes,  was  wir  gelegenilicb  der  Besprechung  der  Diagnose  der 
Hämorrhagia  bronchialis  erwähnt  haben,  mn  eme  Blutung  aus  den 
Respiralionsorganen  (im  engeren  Sinne)  nicht  mit  einer  solchen  aua 
dem  Hagen  oder  der  Mund^  oder  Nasenhöhle  zu  verwechseln,  selbsi- 
verstfindlicfa  auch  bei  der  Stellung  der  Diagnose  eines  hämorrhagischen 
Luageninfarctes  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Prognose.    Da  die  Blutung   bei   einem  Intarctus   hämoptoicos 
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Laennecii  nur  selten  eine  bed^ntende  za  nennen  ist,  bo  hängt  die  Prog- 
nose vor  Allem  von  dem  Grnndleiden  desaelben  ab.  Es  walten  mithin 
in  dieser  Beziehnog  die  gleichen  VerhlÜtniase  ob»  wie  wir  dieBelbeo 
nir  die  Hämorrhagia  bronchialis  geltend  gemacht  haben» 

Therapie,  Bei  der  Therapie  dee  Longeninfarctes  iBt  in  der 
weitaus  grOsaten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hauptaufgabe  des  Arztes,  der 
BlntBtaunng  im  Lungenkreisläufe  und  der  aufgeregten  Henaction  ent- 
gegenzuwirken, welchen  Zweck  man  durch  die  Application  kalter 
Ueberschlfige  auf  die  Herzgegend,  durch  den  innerlichen  Gebrancb 
kühlender  Getränke  (Acidnm  pboaphoricnm ,  Acidum  tartaricum,  Ael- 
dum  eitricom  ete,]  und  in  echwereren  Fällen  durch  Anwendung  eine» 
lufusum'3  fol  digitaUs  purp« ,  wobei  man  nberdiesa  noch  allenfalls  eine 
Ableitung  auf  den  Darm  vornehmen  kann,  gewöhnlich  raach  erreieht. 
Sollte  man  jedoch  auf  diese  Weise  nicht  ztun  Ziele  gelangen,  so  mache 
man  einen  klemen  Aderlass  (6—65),  worauf  tast  ausnahmslos  dleBlut- 
ung  znm  Stillstande  gebracht  wird.  Nur  in  den  aller«eltensten  Fällen 
ist  es  nöthig  nebst  den  erwähnten  Mitteln  noch  zn  Alnmen,  Tannht, 
Katanhia,  oder  einem  anderen  derveischiedenenAdstringetitien  zugrei- 
fen; in  der  Begel  wird  man  aber  wie  gesagt  auch  ohne  letztere«  dnreh 
einfache  Bekämpfung  der  Blutstauung  und  der  gesteigerten  ,  Herzac- 
tion,  der  Blutong  Meister.  Anders  rerhält  es  siofa  jedoch,  wenn  der 
Infarctns  hämoptotcoB  Länneeii  als  Ausdruck  eines  Scorbufs  zu  be- 
trachten ist:  in  solchen  Fällen  ist  von  der  angegebenen  Methode  kein 
Erfolg  zu  erwarten  und  sind  es  hingegen  die  Adstringentien  und 
eine  allgemeine  antiseorbntiache  Behandlang,  zu  denen  man  sogleich 
seine  Zuflucht  nehmen  mnss. 

Ape^cxla  fiiBtiis« 
UnterLnugenapoplexie  versteht  maneineLungenblutungmitZer- 
reissung  dee  Farenehym'a  derselben.    Dieselbe  ist  im  Vergleiche  zur 
Hfimorrhagia  bronchialis  und  dem  Infarctus  hämoptocius  Länneeii,  weit- 
aus die  seltenste  Ursache  einer  Hämoptoe. 

Ursachen.  Am  häufigsten  sieht  man  die  Apoplexia  pulmonis 
in  Folge  eines  Trauma's  zu  Stande  kommen;  nebst  dem  können  aber 
auch  Abscea^t-,  Krebs  oder  Eingeweidewürmer  der  Lunge,  femer 
atheromatOsc  und  aneury^matibche  Erkrankaugen  der  Pnlmonalarterie 
(äusserst  selten]  das  ursächliche  Moment  einer Langenapoplexic  abgeben. 
Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Lnngenapoplexie  sind 
CS  nicht  die  Capillaren,  sondern  die  grOaseren  (arrodirten  oder  zerris- 
senen)  Aeste  dcrPtümonalarterie  oderPulmonalTenen^  welche  vorzugs- 
weise die  Quelle  der  Blntung  und.    Man   trifft    an    der    bezüglichen 
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Stelle  da^  LimgeupAretkch^m  blutig  darehwühll.  zfrlrllmiueH  und  zer- 
fetzt, uad  dadiircb  xß  einer  ud regelmässig  gefortuteo  Höhle  amgeatal- 
tet,  welche  die  Trümirur  der  zerrUseneo  LungeuBubstaa?  und  eine 
thciU  HUä^ige  thoil^  berGttti  coaguUrte  Blutlache  enthält.  Die  Umgo- 
bQQg  cinee  solchen  apopleetiiäoben  Heerdo^  i^t  gleichfalls  blutig  aofftui- 
dirt  and  zeJcbnct  sieb  durch  ciacD  gio^idco  Grad  ron  SacculeDE  aoa. 
MituiUer  di]dct  man  im  PK'uraaacke  der  betretfeaden  Luuge  eiue  bo- 
dcuteDde  Quaiititül  Blutej;«  vurbandeu;  dies  ibt  daiiii  der  Fall,  wüun 
der  apoplecrieche  Hcerd,  entweder  wegcu  seiiie*  Sitzes  ao  der 
Laofrenperipberie,  oder  wegen  seines  beträcbtlicheu  UmfangeSr  so 
dasd  er  au  einer  oder  der  audereo  ^^lelk  bis  an  die  Liingenperi- 
pheiie  vordrang,  die  Pleura  pulmoiialis  mm  Zerreiasen  bracbte,  wor- 
auf der  grösste  Theil  deä  extravasirten  Blutes  eich  nou  in  denPleara- 
raum  ergoss. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  ErscheiaimgeD ,  welche  man 
bei  einer  Lucgeaapoplexie  beobachtet,  beMeben  in  einem  äuaserat  hef- 
tigen bhitspden,  mit  raj^clieui  Verfalle  der  Kräfte,  ManiiorMä-ße  der 
Haut»  Erkaltung  des  Körpers^  kleinem  imd  dabei  sehr  frequeutem  Pulse, 
Obumachten  ete^  oder  aber  ee  erfolgt  der  Tod  ganz  plötzlieh  dnrcb 
Ersticknng,  in  Folge  dner  UeberfUllung  der  Bronchien  mit  Blut,  be- 
vor e»  mich  zum  Blutspeieu  gekommen  ist.  Die  Hcene  ist  eine  i^o 
allannirendc,  dof*  BIutä|ieien  ein  so  maäsenliatles,  das*  iler  Arzt,  na- 
mentlich wenn  einTranma  eingevrirkt  hat,  sehr  häufig  nicht  imstande 
ist  2U  entscheiden ,  ob  es  sich  um  eine  Hämoptoe  oder  um  eine  Hä- 
niatemeät&  handle.  Die^  ist  udl  mj  begre  tili  eher,  da  in  dorlei  l-^äüeu, 
theilfl  wegen  des  Zugtindi?«  des  Patienten,  theÜB  wogen  der  dnagenden 
NothwCDdigkeit  rasch  HUlfc  zu  schaßen  (oder  doch  zu  versuchen  solch© 
XU  ^i'liafTeu),  deui  Arzte  die  Mf^glichkeit  genoaimen  ist,  mit  der  nOthi- 
gen  Genauigkeit  za  untersuchen.  GlückliibcrweUe  hat  Ubrigea)«  anter 
dergestalt  bewandten  Verhältaiafieu  die  alk-nfallsigc  Verwticbdung  ei- 
ner Blutung  auf^  der  Lnnge  mit  einer  Häinatem&tis ,  rücksichtlich  der 
Thei-apie,  durchaus  keine  besondere  bedeutung. 

PrognoBC.  Diese  ist  in  der  Kegel  eine  ungUosrige,  indem  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Bbtuog  eine  so  enonue  ist,  dans  die  Kran- 
ken bereit«  im  Aulailc  i-rhegen. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Lungeu&pcplexie  hat^  wie  ana  dem 
noeben  Gesagten  hervorgeht,  nur  selten  einen  nennen^werthen  Erfolg. 
Gew4ihnlieb  tritt  in  Folge  der  profu^eu  Blutung'  sehr  schnell  eio  ao 
hochgradiger  Collapsus  ein.  dass  diesem  entgegenzuwirken  die  nficbsLe 
Aufgabe  des  Arztes  bildet.  Tnter  derartigen  Umständen  reinige  tuan  vor 
Allem  dieMnndhühle  des  Patienten  von  Btutcoagulis  und  reiche  vodann 
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die  veracbkdoucn  Analcpticn,  wie:  Aelber  accticua,  Liquor  coruu  (*ervi 
Auccmatufi,  Liquor  aDimonii  ani^alus,  Moscbn»^  Catnpber,  emeD  ^nten 
alten  W^in  (eBsl<"itT€l weise)  etc.  Neb^tdeni  liülle  man  die  Extremitaien 
\u  wanne  TUclier,  reibe  rtriruc  uod  Scbläfe  mil  VjHs\^  oder  Kau  de 
Cologne^  lasae  auch  deu  Kranken  daran  riet^hen  und  donäelben  Uber- 
dtess  zeitweise  ein  Smckohen  Eis  nobm^^n.  Erst,  wenn  der  Kranke 
eich  erholt  hat^  der  Puls  krfiltiger  und  voller  geworden  ist^  erat  dann 
ist  die  Verabt'oI^UDg  der  verscbiedenen  Adatn'ngentien  ^  um  die  Blni- 
BCg  ZU  bek^nplen,  angezeigt  Das»,  falls  man  so  glUeklicli  ist,  den 
Kranken  nicht  im  Aulalle  zu  verlieren,  dieser  durch  längere  Zeit  der 
tufiglicli&t  ^Üssleu,  jibysischcD  wie  psyebiscben  Kube  pflegen  mllsde, 
verü^teht  sieb  wubl  von  adbat. 


Emphjäema  piiliDonnm. 

Es  gibt  zweierlei  Arten  von  Langenemphytiem  a)  ein  vosiculS* 
res  und  b>  ein  interlobuläres  Emphysem.  Erstcres  stellt  eine 
Übermässige  Erweiterung  der  Lungcnalveolen  mit  RarcfaetidD  deti 
Langengewebes  und  abgesebwäcbter  oder  »selbst  gäa/licli  verloren  ge- 
gangener R^1fl8t]cit:lt  desselben  dar,  wührend  ^as  interlobnlare  Empby- 
nem  ^  auch  iDteretitieUes  Emphysem  genannt .  in  einer  Ansammlung 
von  ans  ein^selnen  Alveolen,  in  Folge  von  Beratung  derselben,  attsge- 
trctener  Lull  im  intcriobulären  und  subpleurali^n  Bindegewebe  beetebt. 
Laenncc  ist  es,  der  diese  Einthctlung  de«  Langencmphysems  saervt 
anfgeätellt  hat  und  dieselbe  bat  «eb  bis  auf  den  beutigen  Tag  er- 
hallten. 

BezUglieb  des  ve^icuUren  Empbyt^enis  miterseheidet  man  wieder 
a)  da»  vicarürende  und  ß)  das  sog.  subslautielle  Lungenem- 
physem;  diese  beiden  Gattangen  werden  Im  VergEeicbe  zum  interla- 
bnlEren  Empbyseine  weitaus  ötter  beobaebtet  Wird  von  Emphysem 
schleehlweg  ge.'^procbou ,  so  ist  es  stets  das  substantielle  Lungenem- 
physera^  welches  gemeint  wird. 

Das  HnbHtiintielle  Lungenemphyflem  ist  häufig  keine  primäre 
Krankheit,  sonderfi  aus  einem  anderen  pathclogischcn  Proce«sc  her- 
vorgegangen. In  mancbcL  Füllen  scheint  bezUglicb  des  Zustande- 
kommens des  «ubHtantielkn  Lungenemphysems  eine  ererbte  (angebo- 
ren!'} Uispo&ition  augenommen  werden  zu  niUAHen»  indem  es  ThatBache 
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ist,  doss  manclima]  sämmtliche  Glieder  einer  Familie  in  böhereni  oder 
geringe  rem  Grade  Dktt  Kmphyfiem  behaftet  sind.  Daseelbe  ist  vorzogs- 
weise  eine  Krankheit  des  reiferen  und  vorgeschrittenen  Alters,  kommt 
jedoch  anch  im  Kindeealter  vor^  in  welchem  Falle  dann  der  Eatwick- 
long  des  Emphysems  gewi5hnlieh  ein  Keuchhusten  oiler  langwierige 
Broncbialeatarrhe  yoraus^e^aogea  sind,  in  einzelnen  Fällen  liat  m&u 
das  snhataDtieUe  Lungetietnphysem  bereits  bei  Nengeboreoen  angetrof- 
fen, was  zu  der  Meinung  Änlaas  gab.  da^^elbe  vei  angeboren.  Wenn 
mau  jedoch  bedenkt,  daär^  nar  eine  Luuge^  welche  geathniet  hat^  eni- 
physematÖH  werden  kann,  ho  wird  man  das  Irrige  jener  Ansicht  leiebt 
einsehen  und  in  solchen  Fällen  eben  nur  eine  UDgeniein  erhöhte  DU- 
poaition  zu  beBagter  Erkrankung  erkenneu^ 

Ursacheu. 

1.  Das  vicariirende  Emphysem.  Ditöt^elbe  kommt  da<hircb 
zn  Stande,  dass,  mdeai  in  Folge  irgend  eines  pAtholugi scheu  Proces- 
sen iu  cineni  Tbeile  der  Lnnge  das  EinBtreicbon  der  Lntt  in  die  AI- 
vc'di'ii  aofgehnben  uder  wenigfiteua  beschränkt  ist  und  dieser  somit 
beim  AihnningävurgAüg  E^ich  nicht  mehr  udcr  doch  nur  in  ua^'enU^en* 
der  Weise  betbeiligen  kami,  andere  Lnogecparthieeu  dcösen  Function 
UbcrDehrneu  und  dadurch  unn  in  ihren  Alveolen  eine  Ubennii^sige 
Ausdcbmug  mit  Zcrreirü^un^  der  Zwirnt; bensepimenic  oder  andcrwei' 
tigen  Tcxlar Veränderungen  ihrer  Wandungen  erleideu,  Alrt  solche  pa- 
thologische Prozesse  piind  £11  nennen:  Die  croupose  oder  catarrhalische 
Pncnnionic  (Phthi^is),  die  llyposlasec  der  Ltinge .  die  Stenosen  der 
Brouchit'U,  die  Bronchitis  cipidari^,  insoferne  sie  mir  Verstopfung  dos 
Lumens  der  feine»  Hronehien  cjuhergebt,  die  Verödung  und  Indura- 
tion der  Lunge;  femer  die  Aneurysmen  der  Aorfci,  der  Art.  piümona- 
lis^  die  verÄchicdenen  Mediastiuaigeschwülsle ,  sowie  endlieh  nameot- 
licb  die  plcuritiscben  ErgUn^e,  insoferoe  diese  Erkrankungen  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Compreseion  der  Ltingc  bedin^ren,  üb  ein- 
fache Verwacliiiungen  der  beiden  Pleurabläiter  dudureb,  dass  sie  die 
normale  Verschiebung  der  Lungen  und  auf  diese  Weise  die  Aufbläh- 
ung derselben  behindern^  wie  es  von  vielen  Zjeiten  ond  zwar  in  neue- 
rer Zeit  vdtKiigsweiae  von  Unnders  hevorgeboben  worde,  gleichfalls 
die  Knlwii.-kli]ug  eine»  vicarürendeu  LungenempbyRems  nach  sieh 
ziehen  krauen,  ist  noch  eine  Streitfrage.  Biermer  bemerkt  in  sei- 
ner trefflichen  Bearbcitnag  der  K.raiikbeiten  der  Bronchien  und  de» 
Lungenempbyfiecis  iHandbuch  der  öpec.  Pathologie  und  Therapie,  re- 
digirt  von  Virchow  X  Bd.  1-  Abthl.  &,Lief.),  dase  die  bandförmigen 
AdhUrcu^en  altein    fUr  die  Grxengung   von  Bmpbysem  nicht  auj^rci- 
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Biermer  fUrt  iftaMi  mn, 
g«BH  «0,  wie  ü  OoBderi  IhtwctMch  rcciagl,  «Im  Ak  Spv 
EspbfMB,  geidiea  la  baben:  il«t«Hbe  Brät  daber^  da»  m 
FIDen  BroodiakatifTfa    mii  Ho-^teD^    oder   doeb 
AtbcBUitKiigmigeD  dm  kooAea  mltoom,   weim  cm 
iCB  CDtrtetoi  MÜ.  —    Um  cndfiek  dis   rkuüitufc  Bayhjif 
Mddm  die  •eÖMT  EfitwicUtmg  zu  Grande  liegeode  Crmoicbeit  ftne 
Mite  oder  ctoe  cbooiBeke  ist,  entvmler  nscb  iacst)  oder  mlhnihligj 
(dinniiiib)  si  Stude  koomU  TenCeU  siob  woU  vos  sdiMt 

2.  8&bitantie1leB  EraphyseiiL  Ak  Ur^acli«]  des  sibrtBii- 
ttellen  Ltm^nemphräemfi  «iw!  zd  Denneo:  Obeaaa  der  chroDtwIie 
BroDcbudcaUrrh  »b  da»  weitAos  blafigste  Stiologisehe  Mo- 
ment des  sabataDlicIleti  Empbyms,  und  zwar  nkbt  tittoferae 
deraelbe  eine  Veretopfon^  der  BroDcbien  beding  ;^ergL  die  UrsAcben 
dee  Ticariraideii  Empbr^icmn) ,  sondern  insofeme  er  oüt  etarkeii  Ha- 
ftcaetOavBD  anhergebt  und  eine  RelaxAtiori  des  LnDgenpvencbfiiu 
QAch  sich  ütht  —  femet  Qtwrbaapt  alle  onler  stufen  Bu^teoAnf^en 
oder  ^esteigerleni  ArbemlxiltLHiii&ae  rcHaofendea  Kraakbeitea  als: . 
der  Kedchhasteii,  der  Croup,  das  Broucbial-  oder  LaryELfeald&ibiiu,J 
hysterwcbe  krampHiftfle  Barttenaatälle  a.  s.  t  j  ferner  alle  Infilcrado- 1 
Den  (acute  oder  chroci^he}  des  LüD^nparencb^ms^  fiobald  xie  ao 
Ort  QQd  ^jtelte  der  Erkraakau^  eine  Abnabme  der  Elasticität  xnrtlck- 
la^flen.  Weiter  Hiud  aU  Urgachen  de«  sob^taDtieUeD  Limgenempby' 
iems  alle  jene  Bescbäftigaugen  za  erwäboen,  welche  mit  loreirtea 
Athembewcgtiu^en  —  sei  es  non  b-^piriam  oder  Ex^pinam  —  ver- 
bundeu  Miiid,  z.  B-  da*«  Heben  ecbwerer  Laglen  •),  da^  Spielen  voa 
Bla^jQHtnimeuten f  Singet^  (Empbyäem  der  Sänger),  lange  Zeit  bin; 
durcb  fortgeaetzted  UUbrohrbtasen  etc.  Aas  dem^selboa  Gnmde  ken- 
nen aucb  «ich  bäuSg  wiederbulende  bysterifiehe  Lacbkrilmpfe ,  sowie 
m  ttcltenoi)  Fällen  da«  starke  Preüsen  bei  aiUu  schwerer  Geburtäar-] 
beit  eiD  Lang E^nernphy Hein  nacb  sich  zieben. 

3.  Dum    i  rilerlobulare    Emphyr^enL     Das   interlobnlltre    £m-1 
pby>«eiii    Tul    eine  verbältniesraSssig  seltene  Krankheit;    am   hUußgsteaS 
wird  e»  uocb  bei  Kindern  beobachtet^  indem  deren  zarte  [.utigen  leicb- 
ter  7^rrciHMlich  sind    Eine  iiiili^bc  Zerreie^ung  einzelner  AJveolen  wird 
verursacht  a)  in  Folge  heftiger  HnötcnparoxyBmen ,    wie  man  sie  bei 


*)  Will  man  tf\nv  »hwuro  La«t  htfh«D.  «o  athiuet  man  tief  ein,  um  dAdurcb 
dm  BrUBlhiorti  m  fiilren,  datnit  dtiswr  nati  ali  ein  lUer  ufiverfUc!kbv«r 
Punkt  tiAinruitlii^h  fllr  d«n  M,  pectonlis  Tunfirai  k'inne. 
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Cmap,  Pertnaeis  nnd  tropkeneo  Bronchialcatarrhen  vorzngswpiae  an- 
trifft, ferner  b|  nach  v.  Nientcyer's  Augabc  milanter  aucb  dailnrch 
daes  ^,eiQe  grössere  Zahl  von  ÄJreolen  während  der  inr^piratorischen 
Erweiterang  des  Thf>rax  sich  an  der  AusrlllluDg  des  hierdurcb  ge- 
schaff*?neii  Raumes  nicht  bolheiligt.'*  Endliffi  bat  Lcroj-dEtioI- 
ies  darauf  anfmerkäam  g-emacht,  daaw  das  RiohJasen  vod  Luft  in  die 
ReBpiratioDSorgane  scheinlodt  geborener  Kinder  manobtnal  das  Zn- 
slandekommen  eiueB  iDterlobdäreD  LnDgenemphy^ems  znr  Folge  habe. 

Pathogeneeis  des  Lnngeneinphyäeros. 
Was  die  Art  tmd  Weise,  auf  welche  das  Lungenemphyaem  in 
letzter  Ini^tanz  2u  Stande  ktinunt,  anlangt,  m  aind  die  bezltglidien  An- 
sichten, resp.  Theorien,  der  ein/elncn  Autoren  äa^eerMt  verechiedfln. 
Oppolzer  meint,  das«  dreierlei  Mom*'nte  es  aind.  welche  entweder 
einztdD  für  eich  oder  miteinander  eomtiinirt  betrefTä  der  G^ne^is  des 
Lunge nemphy Seme  ins  Ange  zu  fassen  sind:  nfimlich  h  daa  verstärkte 
Inäpirinm  2)  das  verstärkte  Esspirium  3)  eine  Natritione (Störung  des 
Lujk  ^e  n  parencbyms. 

1)  Dae  verstärkte  Inspirfnm,  Lacnoec  ist  e»,  welcher 
eine  Ubeniiäsöige  tiod  aohaJtextde  iDApiratUTiHcbc  -Spannung  der 
Lnngecalveolen  als  Ursache  des  Lungcnempbysein&  zuerst  aufgestellt 
hat»  und  zwar  dachte  er  sich  dasselbe  auf  folgende  Weise  entstehen. 
Nacb  Laennec  iNt  die  (inindkrankbeil  eine-s  LnDgenerapbysem»  taat 
immer  ein  aosgeUehiLter  Bronchialeatarrb :  geschieht  es  nun  im  Ver- 
lanle  desBcl^ec,  da'*?;  in  Kalge  von  AnHiinimlung  von  beeret  oder 
Scbweüung  der  Scbleimbant  der  Branchiolen  der  ii^inthtt  der  Lnft  in 
die  AJveolen  behindert  ist,  so  wird  dieser  Widerstand  durcb  starke 
Inspirationen  besiegt,  während  aber  die  EÄSpirali"iiskrähe  zu  flchwach 
sindf  Qm  die  also  In  die  Langenalveolen  eingcdrangene  Latl  wieder 
l  binaaszutreiben.  Ausserdem  wirke  aber  oocb  ein  anderes  Moment  mit, 

durch   welches    eine  tlbermässi^e  Aufblähong  der  Lungenalveolen  er- 
zielt werde;    dieses  besteht  darin,    das?   jene    incarcerirte  Laft   sich 
f  dareh  Erwärmung  ausdehne    nnd   aomii  gleiehfalU  eine   Ansdehnung 

I  der  Lnngenhläschen  bedinge.   —     Diese  Laennecsche  Theorie  über 

^H  die  Rntstehung    des  Lungenemphysems  ist     J4^doch  nicht  in  allen  Stil 

^B  cken  riehtig.     Wahr   ist  eft  wohl ,  da>i6  man  mitunter  bei  Obdaetioneu 

r  eine  emphy^omat^se  Auth^ibung   der  Lange nalv^olen   hei  Verstopfang 

^^^  der    zn    denselben  gohi^ngen  ßroncbien    darcb  ^chleimmfuiHcn  antriffst 

^H         unrichtig  ist  es  aber  (neb^'t  Andereni)^  dn,^i^  uar  auf  diese  Weise  das 
^^P  Emphysem    Eur    BntAtehnng    geiHuge.     L  o  u  i  ^    hat    schon    gegen    die 

^H  Laenuev'ache  Auschaiiung  geltend  gemacht,  daas  einer«eita  das  Em- 
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ph,VKeiu  ujflbt  blnss  in  den  Alveolea  der  catarrhaliütch  evkrADklen,  Mjn* 
dem  auch  in  den  catarrh- freien  LuDgenibeilen  vorkumme  nad  ande- 
rerseito ,  daBs  dte  Eniwicklnn^  desf^elbon  nicbt,  wie  Laennec  viU^ 
immer  oder  fast  immer  an  das  Vorher^ebcn  eines  Catarrhß  fr:et>ai]den 
sei,  indem  im  Gegeniheilc  nach  Loi]js>  Krt'abruug  in  der  MehnabI 
der  Fälle ,  vor  Allem  aber  bei  Kindern  y  ßroDcbiakatarrh  gjch  er«t 
dann  einstelle,  nachdem  das  Emphysem  sich  bereits  ausgebildet  bat« 

Nach  Oppoher'fl  Ansicht  ist  es  in  Iblgenden  Fällen  das  ver- 
»t^rktc  iQ&piriuui,  welchem  der  Entwicklung  von  Lungeneinpliyöeni  zu 
Grunde  liegt:  a)  In  allonFiillen  von  vicariirendera  EraphyHem;  die- 
ses dUrflc  näimlicJi  fastnicmalK  anders,  als  unter  der  Einwirkung  cine«| 
verstärkten  Inspiriunis  zu  .Stande  kommen.  Per  Parenthesini  r?ei  nna 
hier  die  Bemerkung  erlanbl,  da^ift  die  einfache  Äufbläliung  von  Lun- 
genalveolen  —  Niemftyer'N  permanente  inspiratoniiche  Expansion — 
in  der  Umgebung  luftleerer  oder  nichl  atbmendei-  Hiellcn,  oder  bri 
Compresi^ion  einer  Lunge  [z.  B.  in  Folge  eines  plcuritiselien  Exeuda- 
tBB)  in  der  anderen  Lnn^  eto.  noch  nio^ht  fUr  Emphysem  gelten  könn«. 
Von  letztcrem  kann  man  eri*t  dann  sprcohcD,  wenn  jene  Alveolen  — 
Bci  OB  in  Folge  von  Zcrreis^ung  ihrer  Zwiachcn^epimeute  ,  sei  es  da- 
durch, daes  in  Folge  der  längere  Zeit  bestellenden  innpiratorischen ' 
^7pannlmg  der  A k vi- cd ar Wendungen  die  iu  ihnen  eriigelielteten  elasli- 
nclirn  Gcwebselementc  mr<iphisch  geworden  sino  —  ihre  Elaaticität 
verloren  haben,  b)  In  jenen  Fällen  von  ßubstanticIlemLnngenemphy- 
8Cm ,  bei  welchen  dem  Zust^mdekommen  demselben  solche  Momente 
vorauBgeboD;  welcbe  eine  Verminderung  der  Elastizität  des  Lnngen- 
parencbyms  nach  sieb  ziehen,  z.  B.  Bronchiakatarrh ^  rneumonie  etc. 
Femer  dart  der  Eiutluss  des  verstärkten  In^piriums  auf  die  Entwick- 
lung oinew  suhstanliellcn  Emphysems  dort  nicht  verkannt  werden,  wo 
asthmatiKcbe  AnfHlle ,  kranipfliafte  Huätenanlalle  (mit  lang  gezogener 
Inspiration)^  I^dikrämpfe  etc.  die  Ursacle  deti  Emphysems  abgoben. 
Eudlicb  ist  hier  noch  des  oben»  unter  den  llrMaebcn  des  Emphysems, 
angefllhrlen  Hebens  schwerer  liasten  .  iusolerne  dasselbe  mit  einer 
vorausgehenden  tiefen  Impiration  verbunden  ist^  nicht  zu  vergeKKen. 
In  allen  diesen  snb  b)  erwühnten  Füllen  und  llmsländen  ist  jedoeh, 
nnt  AuMTUihme  wenn  das  Hrben  seluverer  LnfiJ(*n  das  flliolügifit^he  Mo- 
ment doi^  Emphysems  abgibt,  dem  verstärkte  n  1  nspiri  um  keiao 
zu  groHSC  Rollo  bezüglich  der  Entstehung  desselben  xn- 
EUffehri>ihcfif  nundern  sind  es,  wie  OppoUer  mc-irit,  viel- 
mehr tbciU  dam  in  jenen  Fällen  gleic  hfjil  l»  stctH  vcr 
Htfirkte  ExnpiriDni,  tbeils  KntritionAstftrttngcn  des  Lan- 
genparenchyms,    welche  in  gedachter  ßcaiiehu  ug  vim  an- 
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gleich  hflherem  Belange  sindn  ci  Inaofeme  nach  v.  Niemeyer 
eine  Xerreissung  von  Alveolen  und  datlurcU  der  Aiistritl  von  I,ufi  un- 
ter die  Luu^enpleura  stattfiudtn  kann,  sobald  eine  ^röäsere  Zahl  von 
Lungen  Alveolen  während  der  io^piratonschcn  Thoraxerweitornngen 
an  der  AunJUlInng  de»  hierdurch  j^^eschnfToncn  liaumes  nicht  Thci] 
niniml,  ist  ilas  veröt^kte  InHpirium  auch  als  eine  Ursache  des  inter- 
lohnlöron  Emph^'j^cmB  zu  betrachten, 

"2.  Das  verstärkte  Exspirium.  Das  verstürkle  Exspiriuni 
oder,  um  mit  den  Physiologen  zu  reden,  der  vermehrte  positive  Ex- 
Bpiralionsdruck ,  ist  in  der  überAOs  grösseren  Mehrzald  der  Fülle  fUr 
das  Zuslamickommen  eines  Hnbgtanliellcn  Limgcnrmphyftemfl  dag 
wettflDS  wichtigst«'  ur^üehliche  Moment,  Dan  Verdienst^  den  hohen 
Eiütlnsa  de«  lorcirtcu  EKspirinmM  betreffs  der  Entslebnng  des  Lungen- 
emphyBCms  zuerst  herrorgc hoben  zu  haben,  gebührt  MeudelBohc, 
deeeeD  Lehre  unter  Aüdireti  namentlich  von  Jenaer  und  Ziomssen 
aut'geDomiucD  und  durch  weitere  ein^^cblä^ige  Studien  bekräftigt  wurde, 
hideas  ist  es  nach  Oppolzer'ß  ÄDSchauangsweiae  zu  weit  getrieben, 
wenn  mau  oiit  Mcndclaobn  annimmt,  dase  die  Lungen  gar  nie 
dnrch  luspiratioueu  ^  sundcm  etets  nur  durch  gewaltsame  E^äpiratio- 
neu  emphyseinatOs  werden  können.  Dagegen  iKl  Oppolier  im  Ein- 
klänge mit  der  Mendelsohn'^chen  Lehre  der  Ansicht,  dasg  der 
Bronchialcatarrh  namentlich  dadurch  zum  substantiellen  Emphysem 
tllhre,  iuBofernc  or  unter  starken  üustenstössen ,  d.  1.  unter  gewaltäa- 
men  Exspirationen  verläuft:  ferner  da^a  alle  Jene  Fälle  von  substan- 
tiellem EmpbjMeui,  welche  in  Folge  von  E*ertU8sis.  Croup,  kranipfhaf- 
ten  HuätenandUlen^  .Vü^thma,  Spielen  von  Blasinsfrumeuten,  h^h.luellcm 
schwerem  Stuhlgange,  sich  häufig  wiederholenden  hysterischen  l^aeh- 
krJimpfen,  ausserordentlich  hct^jgeu  Wehen  bei  lange  lUuerndem  (rc 
burt^acte  etc.  zur  Entwicklung  gelangen  ,  in  letzter  Instanz  gleichfalls 
—  wie  bereita  angedeutet  —  vorzugsweise  oder  manchmal  selbst 
gänzlich  der  Einwirkung  des  unter  solchen  Verhältnissen  verstärkten 
Kxspiratiomt  druck  es  ihr  Zustandekommen  verdanken. 

Für  die  liichtigkeit  dieser  Ansicht  spricht  vor  Allem  der  Um- 
stand, dass,  wenn  e«  sieb  um  ein  suhAtaniiellcs  Emphysem  bändelt, 
dieselbe  fast  immer  in  den  oberen  Lungeulappen  ^eiren  -Sitz  hat. 
Ein  gewalteameß  Exspirium  erfolgt  uümlieh  namentlich  ouler  dem 
Einfluase  einer  heftigen  Contraotion  der  Baucbmui^keln .  wodurch  da» 
Zwerchfell  nach  aufwärU  gedrängt  und  aut  diese  Wei^e  ein  bedeuten- 
der l>rnck  auf  Jie  unteren  Lungeutheile  ^lUSgeUht  wird.  In  Fulge 
dieses  DruckciH  wird  die  iu  den  L'nterlappen  der  Lunge  enthaltene 
Luft  eoRiprimirl  und    mit   niaer  gewiiHCn  Kraft   nach  aufwärm  getric- 
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boL  wobn  CA  leicht  gncbcka  knSf  dass  eil  nelv  oderwcnjgtf  b^ 
Mcliftehgr  TVa  dcncOKtt,  ttm  gktcli  dn  iM^ni  don  Urju  a- 
■BiMBca,  b  den  iehrig  Mrii  abwlrls  gfrictaeten  Haspltmctai  det 
Obcnippcs  der  ffcfatcD  mid  iiakn  Lngc  iiBetflgclaii^  md  lo  diC0cs 

L^BCCOUMcilBttni  pobiiI  ^ioc  j£r&^n8&|t  des  uino^MsC9  Bn  dustt 
hcrvv^cbeader  ibemlKi^Tr  Arfhttbap  4ar  Abooka  nd  in  wetowg 
Fbige  die  Aüfibildim^  eines  EnphyseHS  la  Stutde  könnt. 
Cnd  xwar  itarflnl  aaf  die  gcaeliBdrrte  Weiae  selb^treretlodlieb  eine 
um  Vi  grfiiwgrc  Mm?e  vra  LeA  uh  dfn  ODt^ren  Tbeilen  (La|ifiea) 
der  LAEk^<ra  in  die  oberen  Tbeü«  derselben  hin^m,  und  ist  m  letiterai 
die  SCeigeniBp  ie*  ExiSptTUiriinftdraekefl  eüe  mi  eo  bedeuteiMiere,  oder 
■nt  ftoderen  Weitet^  ec  vröd  dft^h^  lua  wo  eher  zir  Entwie^elug  einee 
&ttphy»ena  konnpco,  sobald ,  wie  die«  eben  bein  Hosteii  odor  Dris- 
^cn,  fcmer  beim  A»tbiiia  Larrngeale^  bei  der  Aolagerntig  too  Cnnip- 
ncnbimnea  id  dk  Slimmb^der  eLc,  fe^bieht  ,  die  Sdmmntxe  ^- 
8cblrw<en  oder  vereng  Ut ,  oikr  M>baldt  wie  di««  beim  öpielm  von 
BWiD^imnieTiien.  Lr>throhrl>taseii  n.  dgl.  d?r  Fall  ifit,  da«  Enfw^icfaeii 
der  ai»geatbiDeten  Lofl  darcb  die  HuhI  -  und  Na^enhfihle  hmso»  eiD 
bebinderle»  ist. 

Nebstdem  daas^  wie  »oelieQ  herrorgehobeiir  das  verRtfirkie  Esspi- 
rimn  in  deo  meihten  FäUeo  düs  Hauptmoment  bei  der  EntsEehnng  des 
sDbfitatilieneD  Enipliv^em^abiribt.  nimmt  da^f^elbe  aber  &acb  bexlg- 
lichde«  iDterlobiil^re  n  EmphyseiDr^emf  Dicht  minder  wicfati^Rofle 
in  ged&ehler  t^bttm^  eio.  E^  noterliegt  nämlJeb  beioem  Zweifel,  dias 
die  Bberaa«  gröwere  Mehnnh)  von  interlribwfärem  Emphysem  onier  der 
EinwirkonjE:  einee  im  boben  Grade  verstärkten  ExäpiraüDDfidnickes  xa 
Stande  kommt. 

3)  NatrilioDSRtilran^  den  Lnn^enpftrencbym».  Der  Em- 
fltWR  eiT^^T  Nötriti(nisiJtßrnii^  de*  LnDgenparenehyins  hei  der  Entwick- 
lan^'  eine*  Longenemphyse m» ,  sei  dieses  Pin  Äub»etantieHes  oder  vicÄ- 
riirendeH  oder  inlertohuläivs  ,  l&iBt  sieb  in  viflea  Fällen  nicht  verken- 
nen. Nur  dorrh  flerselben  erkiftrt  »wh  die  Dnßle]<<b  grössere  Hlnfig- 
lieit  de«  LnagcneTnpbyf^em'^  im  vorpei^cbritteneo  Alter,  ferner  der  Um- 
ntand  ,  das«  ein  und  daftfielbe  arsflchürfae  Moment  in  einem  Falle  ein 
nnbedonteodes  Emphysem  and  in  anderen  Fällen  endlicb  aooh  nif'bt 
die  Spar  einer  derarti^^en  VerSüderun^  der  Lungen»nbitan£  nach  sieh 
zieht.  Ebenso  wird  f^  nur  finreb  die  Annahme,  dass  geslt^rte  Eniäh- 
ranprerbfiltnisse  in  der  l-nngp  von  hohem  Belange  betrefft  der  Ent- 
«tetian^  eim-fl  Lun^fenempbysemE  sind .  bp^eiflicb  ,  weshalb  fast  nie- 
malfl  hei<le  Langen  in  f^l^iehem  Grad"  emphyflematös  angetroffen 
werden        eine  'n>ai«ach^,  welche,  wenn  man  blofts  das  mcchaniache 
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Moment  eineR  verstttrkten  Drat^ke»  und  tiithl  aurh  \i^Tiüs  <rincr  Ertiäh- 
rnnga'iirirntig  r!pr  Lnn^e  in  erwfihnlrr  Bexiolrnng  gellen  lassen  Wfllte, 
gerailexu  uDtaaalioJi  »ein  wtirde.  Wie  Kollh-  man  endlich  stnders  j^n^, 
wenn  auch  geringe,  Zahl  von  Flillen  d«nUn  ,  in  denen  ein  snbgtaiL- 
tiellee  Emphysem  ohne  eine  aar  irgendwie  nAchweiehnrc  Veranlassong 
Bich  aoBbildete  V 

Fassen  wir  nun  dnfl  bezüglich  der  Theorie  der  Entstehung  des 
Lungen emphyaems  OeHagte  ^cuxaiDiuen,  00  ergibt  »tcfa  Folgende.^;  Das 
vicariirendc  E.  gelangt  last  au^uchliesa  lieb  nur  unter 
dem  EinflUHse  eines  verstärkten  Inspiriamä,  das  Gab- 
st an  Melle  and  das  interlobnläreE.  hingegen  ant er  jenem 
eines  verstärkten  lospiriama  nnd  Eispiriiims,  sowie  an- 
ter  der  Einwirkung  einer  Natritioo^störniig  der  Lange 
2ar  Entwicklang.  wobei  aber  sowohl  bezUglicb  des  inter- 
lobnlären  &ls  bezUglieh  des  substantiellen  E.  dem  ver- 
stärkten Exspirinui  die  Hanptrollr;  lugoschrieben  wer- 
den maus. 

Endlich  wollen  wir  nocb  der  jüngsten  von  Freund  [Würzburger 
Verhandinngen  *K  Bd.  1^59)  aufgestellten  Theorie  Über  die  GeneBis 
des  Lnngencmpbyseoji«  Erwähnung  thnn.  Naeb  dieseR  Aators  .\n- 
schanung  geht  der  Entwicklung  eines  Emphysems  stets  eine  patbolo- 
giecbe  Veränderung  des  Thornx ,  bestehend  in  einer  ., starren  Erwei- 
terung'* denselben,  vorher  Üppolzer  rieinl^  dass  die  Mügliehkeit 
einer  derartigen  Begründung  eines  Emphysems  zwar  nicht  abgespro- 
chen werden  kann,  in  der  Regel  jedoeh  eine  Fnrmverändernng  des 
BniRtkorbeB  nieht,  wie  Freund  will,  da«  primäre  l^^iden  abgibt,  son- 
dern vielmehr  erst  ^ecundär  ^  oder  richtiger  gfsagt ,  glefchzoitig 
durch  jene  Momente,  welche  die  emphysematöae  Erkrankung  des  Lun* 
genparenchyms  nach  sieh  ziehen,  zu  Stande  kommt. 


g.  123. 

PaUvIffiirkc  Aultmie. 

1}  Das  vösienUre  Emphysem. 

Wir  haben  oben  schon  als  die  wesentlichste  Eigenschaft  einr.s 
vesiculären  Emphysems  den  Verln&t  der  Ela^ticJtät  der  Lungenanb- 
st«iz  bezeicfanet.  Ist  dasselbe  anf  aente  Weise  entstanden  ,  so  ist 
jener  Verlust  vorzngsweifle  in  der  Beratung  einer  grösseren  oder  ge 
ringeren  Zahl  von  Alveolen  begründet,  während,  wenn  da«  Emphy- 
sem üich   allmäiig  entwickelte  (chronisches  Emphysem^  die  Vennin- 


dorung  der  riastwhen  BoschaffcnheiT  der  Lnngrnsub^tanz  durch  eine 
Atrophie  der  in  den  Waadangen  der  beJreffondeu  AlveoJi  emi^elager 
ten  eiftStiÄclu^D  Ftwcm  —  in  Folge  der  bedeutenden  Erhühnng  (lea 
Laftdnickes  —  bedingt  iät.  Und  zwar  gilt  dieaefl  sowohl  tUr  daa  sab- 
sUnlielle  wie  t\lr  daa  vicariireDdc  Empbyseni. 

a)  Das  Bubstantielle  Emphysem. 

Beim  Hubatanliellen  En^jibyscme  zeichnet  sich  der  Thorax,  sobald 
ddäHclbe  einen  gewissen  Grad  erreicht,  iasl  immer  durch  eine  gewi^ac 
mehr  oder  weniger  auftSUi^^e  Kormverändcran^  ans.  auf  welche  wir 
im  $.  rii)  noch  zu  sprechen  kommen  werden.  Dabei  sind  die  Rippen 
verdickt,  rigide,  ebenso  die  Rippenknorpcl ;  letztere  Überdies»  sehr 
bäutig  verkncchcrL  Diese  MaAsßnznnabme  und  Verdiekimg  der  Rip- 
ponknorpel ,  sowie  die  t'rllhxeitlge  Verknöchcrung  der  letzteren  sind 
nuf  Kosten  einer  Uypcräniie  zu  schreiben^  welche  sieh  bei  Emphrisem 
in  den  Wandangen  des  Thorax  ontwickelt.  Oeffncl  mau  die  Brust- 
höhle,  so  erncheincn  die  Lungen  aufgebläht ,  voluminös,  sie  berühren 
tiit^h  mit  ihren  vorderen  Rändern,  bedecken  (camcntlich  die  linke 
Lunge)  m  ungleich  grosserem  Umfange  deu  IlerÄbeulel  derart,  da^« 
jener  rautenförmige  Raum,  welcher  im  Norinalzu&tandi^  in  der  Gegend 
der  4.  —  h.  Kippe  da»  Herz  frei  an  der  Bruatwand  anliegen  ]&8St, 
mehr  oder  weniger  ganz  verschwunden  ist ,  und  reicbeji  der  Volums- 
zunähme  entsprechend  ^  tiefer  nach  abwarte.  Was  die  Volumszunahme 
der  Lungen  bctritft,  so  Ist  dieselbe  nuJ  deren  grösseren  Luflgehalt  sä- 
rückzufUlircQ  n  dieser  aber  ist  wieder  durch  die  herabgesetzte  Klasti- 
cität  bedingt.  —  Das  Zwerchfell  steht  üefor.  die  Kuppe  desselben 
iat  somit  abgeHaeht.  In  l^olge  des  tieferen  ätandes  des  Zwerchfell» 
kommen  begreiflieherwcHc  auch  dan  llenc,  sowie  die  Leber^  Mtlz  uud 
Magen  uunmehr  tiefer  zu  liegen.  Dabei  ist  bezüglich  des  Herzens  zu 
bemerken ,  dasH ,  obwohl  dasselbe  beim  Emphysem  einen  tiefere» 
■Stand  einnimmt,  es  jedoch  nachts  wie  man  bis  vor  Kurzem  glaubte, 
eine  mehr  verliealc  Stellung  erföhrr,  im  (Jegenthcile  das  Herz  kommt 
mehr  horizontal  zn  liegen  ,  was  darin  begründet  ist,  dass  in  Folge 
des  Eraph^semfl  yich  eine  Hypertrophie  und  Erweiterung  de«  reebtAn 
Ventrikels  und  Vorhofea  entwickelt.  Bei  allen  Autoren  der  frühere« 
ond  auirh  bei  vielen  der  Tteneren  Zeit  findet  man  die  ÄDsicbt  vertre- 
ten ,  da£s  die  emphyi^ematöiien  Lungen  einen  Drnek  uaeh  Innen  und 
L*nt<*n  iLU^Uben  nnd  dadurch  da»  Her/,  und  die  lieber  verdrttu^D. 
ÜiQ^e  .\nslcbt  ist  jedoch,  wie  Nieroever  trcfHieh  hervorgehoben  liAl, 
dnrchan»  nnriehtig.  Wäre  die  omj>hy^emAtöse  Longe  im  Stande,  einen 
{nur  irgendwie  ncnuem^wcrthen)  Ünick    auf  dan  Herz  and  Zwerchfell 


MVoUbeti,  BO  tulläste  demelbe  gewiss  aoch  auf  die  Itinenfläcbc  ilor 
THioraxWAEidiiB^eD  einwirken  und  bo  der  exHpiratoriscber*  Verkleiner- 
ung defi  Tliorai  einen  Widerstand  enlpo^enseUen,  was  aber  durchaus 
nicht  der  Fall  Ut  Da^  Herz  erleidet  somit,  wie  dies  Übrigens  »clma 
aus  öeiuer  angesehenen  Lagerung  liervorgeJit.  keine  VerdriHngung  Vitn 
•Seite  der  empliyneniatÖMen  Lungen  nnd  ebensowenig  das  Zwercbfell_ 
Letzteres  steht  aämUcli  hlone  de^thalb  liefer,  weil  \mm  Kmphysem ,  in 
Folge  der  verloren  gegangenen  oder  wenigstens  abf^eschwüphtpn 
Elastitrität  der  LungcD  ,  dici^e  keinen  oder  doch  nur  eiuen  geringen 
Zag  auf  die  obere  Fljiübc  deß  Zwercbfelle  aunUben  j  und  Jetzterea 
somit  nach  bcendetom  laspiriüui  nicht  oder  dooh  niobt  in  jenem 
Maa39e  ,  wie  twusi,  nach  aufwürta  in  seiuc  Expiratiom^stellnDg  steigen 
kfinn» 

Ah  weitere  bc merk cars wer the  ErsubeJuungen  ,  welche  sich  bei 
EmphytoD]  v-jrlindeu»  sind  uui?b  folgende  bcrvoriubebeu:  Die  Lnngcn 
ruhlen  s^ieh  eigentbumlich  weieh  und  naebgiebig  an,  ähnlieb  einem  mit 
Luft  gemuteu  Kiesen,  sie  knistern  ntLr  bei  stärkerem  Drueke,  fallen 
eiDgeeebnilten  nur  wenig  za^mmec,  wobei  gleichtall^  kaum  ein  matt 
knisterndes  GerKuscb  zu  vernehmen  ist.  und  zeigen  auf  der  Sclinittfläclic 
eine  matt-nitlilicbe  Färbung;:  ^  nebmt  auffallender  Trockenheit  und  Blut- 
mangel.  Die  einzebien  Lungenbläj^eben  sind,  unter  dem  KintJo^se  der 
bei  Emphysem  bestehenden  Erhiibung  des  Luftdrnckepi  iimerbalb  dör 
LungCf  bi8  zur  0rü»8e  einei^  llaufkomes,  ja  aelbäl  einer  Erbse  auBge- 
dehut  and  deutlich  sebou  mit  freiem  Auge  zu  neben.  Eine  je  i:r<k««ere 
Ausdehnung  jene  I-ungenblääeben  erreichen ,  deati  unregelmÄ?iäiger 
sind  sie  gestaltet,  und  wenn  durch  Zerreissung  oder  die  Absorption 
der  Interalveolarsepta  oder  mitunter  endlioh  sogar  der  [nterlobularöepta, 
mehrere  Alveolen  oder  Ix^bnli  ziiHHinnionlliesspii^  «lo  entF^tehen  nun  bohnen- 
bi*  gfinaeeig rosse  bucbfige  Zellenräume  ,  nn  deren  Wänden  leist^^nnr- 
tigp  Erhabenbeilen  horvarragcn  ,  weleho  ebenso,  wie  jeue  feinen  Fä- 
den,  welebe  bisweilen  quer  dareh  eine  eulehe  Höhle  ziehen,  die  Ueber- 
rcÄte  der  durch  Atrophie  zcrflt^rten  Wandungen  dnr«teUen.  Ew  be- 
greift sieb  leicht ,  da^s  mit  dem  Untergänge  der  bezeichneten  Zwi- 
ftchenwändo  die  iu  denselben  befindlichen  < v'apillargefiij^sc  gleichfalls 
zu  Grunde  geben.  FemiT  tindel  aber  beim  Em|ibysein  aneb  dadurch 
eine  VeHJdung  von  Lun^^eQc^i|)il1areu  »Statt,  lUiss,  wie  Klob  gefunden 
bat,  in  der  Adrentjtia  derselben  eine  massenhafte  Wucherung  von 
Zellen  (Bindegewcbszellen^  vor  sich  gebt,  welche  zum  endtieben  Ver- 
schlösse der  betretenden  GelfeKchen  fUbrl"), 


)  Dieae  intcnwantL^  Enrflf-L'ktmi;  von  Klub  m  bisher  noch  uicbt  vorOflent- 
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Nebst  dem  bereits  frescbüdf  rten  anatomiscben  Befat<lc  au  empliy- 
sematö»en  I-uugen  ist  weiter  anKufllhren^daflS,  namentlich  wenn  ea«ich  um 
ein  nicht  in  acuter  W&isp,  sontlern  am  ein  allmühlig  zu  Staode  gekomme- 
nes Emphysem  handelt ,  dae  betreffende  Lungenparenchym  zahlreiche 
schwarze,  unreedmfissitr  pretormle Flecken  zeig:t.  so  dasa  das^lhe  wie 
zart  getigert  aussieht.  Diefle  schwarzen  Flecken  siEd  in  Folge  der 
Umwandlan^  des  in  den  Lnn^encapillardn  enthalteDett  HSmatiDR  in 
Melanin  zn  Stande  gekommen.  —  Endlißh  ist  rorh  hervoran heben, 
dasB  bei  Emphysem  als  eine  sehr  hänft^Oombination  sieh  eine  fettige 
nnd  speckartige  Erkrauknng  des  Herzfleischeft  und  BroncbiaJkatarrh 
vorfinden,  BrBtere  beobachtet  man  vorzn^weise  dann,  wcdd  das  Em- 
physem bereits  mehrere  Jahre  hindurch  bcalAndon  hat;  was  die  cä- 
larrhali*»che  Erkrankung;  der  Bronchialachleim  haut  anlangt,  so  wird 
dieselbe  in  höherem  oder  ^edngereni  Grade  geradezu  regelmässig  bei 
Emphysem  angetroflfen  und  zwar  auch  In  jenen  Fallen,  in  denen  das- 
selbe nicht  in  Folge  eine»  Calarrhs  znr  Entwickelang  gelangt  ist,  so 
da«48  daher  der  Bronehialka,tarrh  mit  Recht  als  ein  Attribnt 
des  Emphysems  zn  bezeichnen  ist» 

Das  substantielle  Emphysem  hat,  wie  wir  am  i'orhergehenden  Pa- 
TÄgraphen  bereits  ert'abren  haben  ^  last  immer  in  den  oberen  Lnngcn- 
lappen  seinen  Sitz;  weit  seltener  wird  dasselbe  mehr  oder  weniger 
gleichmässig  über  die  ganxe  Lunge  ausgebreitet  gefunden.  Im  ersteren 
Falle  ist  das  Emphysem  dnrch  forcirte  Expirationen  mit  verenger 
ter  Glottis  entstanden,  im  letsrteren  hat  es  sieh  in  Folge  einer  anha) 
tenden  inflpiratorischen  Dehnung  der  Alveolen  entwickelt  (t.  Nie- 
meyer>. 
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h)  Das  vieariirende  Emphysem, 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  an- 
langl ,  welche  sich  an  Ort  und  Stelle  des  Sitzes  eineß  ricariircnden 
Emphysems  vorfinden ,  so  unterscheiden  sie  sich  durch  Nichts  von 
jenen,  wie  man  sie  beim  substantiellen  Emphyseme  antrifft,  —  Daa  vi- 
eariirende Cinphysom  \^i»  Je  nach  der  sein  ZuHtandekomracn  vcranlafl- 
senden  Grundkrankheit  nnd  je  nacti  der  von  Seite  derselben  beding- 
ten rftumliehcD  Beschränkung  der  Respirationsfläche^  von  sehr  vcT' 
ftchiedenem  Sitze  nnd  Ausbreitung.  So  findet  sich,  wenn  eine  Ver- 
fttopfiiDg  der   kleinen  Bronchien    in  Folge    von  Schloimhaatschwelluii^ 
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ücht  irorden,  und  vurdo  mir  dfther  nur  durch  eine  ^falUj^ Privatmitthei- 
huig  deNdbon  bektnnt. 
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oder  ADsammhiut^  von  ScblemnnaAseQ  ('ßroauhitle  capillAris'jr  oder  kleme 
pneumoniäcbe  Hecrtle,  udcr  eiae  Verödung  ond  ^'Sclirumpiuiig  des  Luu- 
genparencbyina  ^  eine  mebr  oder  weniger  ao^gebreitete  ticbwielenbild- 
un^,  wie  letzterem  nameutlicb  bei  Pbtbisis  vorkommt,  u,  dgL  die  Ur- 
sacbe  der  Eutwiokehmg  de^  vicanireuden  Eiupbyöems  abgebeu  ,  das- 
selbe in  P^onnvoaüaulkurU'  biserbseDgroä?4eii,  mitLaft  praij  angel^litcu 
Üläscbeu,  grüsdtealbeils  circumöcripl  um  den  LIeerd  jener  tiroüd- 
kraukbcit  beruin  gelagert.  Derlei  empbyäeiiiatöiie  Luu^'cnj^artieiMi 
ra^en^  sijbaid  die  an  dor  Feripberic  der  Lauge  »itzeu.  Über  die  Ubertläctae 
derselben  milst  -  oder  heruienartig  hervor  und  könnea  dadurcli  der 
LtLiigef  namentlieh  wenn  mau  sie  aus  der  TboraKLOhle  berausnimmt, 
eine  ganz  abaonderlicbe  GeäLdt  verleihen.  Sind  e»  biugegen  Hyp»- 
filaseii  der  Lunge,  oder  eine  ausgebreitete  croupüse  PneuutonJe^  oder 
ein  pleuritiseliea  Eutudat,  in  deren  Verlanle  däa  vicarilrende  t^mpby- 
seiii  zur  Eniwickluug  gelangt  ist,  so  tritt  dassc]i>e  einerseits  ungleich 
weniger  n  mar  tiri  eben,  aondürn  mehr  ausgebreitet  aiü",  und  ander  er- 
aeita  8itzt  es  »obr  btiußg  weit  eutfornt  von  Ort  und  titcUe  jener  pri- 
Toärea  Erkraidtun^^  ja  in  den  meisten  Fällen  ft<^^ar  in  der  von  dersel- 
ben vcrscbv^nt  gebliebenen  Lunge.  Am  tiäutigateu  sind  g»  viber  unter 
den  angegebeat^n  Um^läudcu  die  vorderen  und  unteren  Longeuränder, 
welche  voraugsweise  der  Öila;  des  vicarürendeu  Enipbyfiems  sind  und 
zwar  auN  folgender  Ursache:  Die  vorderen  und  auteren  Lungeurüuder 
liegen  dem  Zwerchfelle  und  der  vorderen  ßrnstwand  an,  d.  1.  Thorax- 
abscbDitteUr  welche  im  Vergleiebe  zu  den  Übrigen,  nameutlicb  zu  dea 
oberen  Tboraxtbeileu  und  jenen  neben  der  Wirbelääulet  weitaus  be- 
weglicher äiad  und  somit  bei  den  Athmuugfibewcgmigcu  bedeutend 
grO^Acrc  Excur^ioiiuu  erfahren.  Aoh  diesem  Grunde  erleiden  somit  die 
jenen  beweglichen  TliorasabNcbnitten  ^Zwereblell  und  vordere  Bruöt- 
wand)  angräazendcu  vorderen  und  unteren  Luageurander  beim  Hc- 
spirationsvor^uge  eine  viel  bcträcbüicbere  Verschiebung.  aU  dies  an 
den  tlbiigen  LuugcntbeüeD  der  Fall  ist ,  und  sind  ea  des^halb  in  wei- 
terer Folge  nueli  jcue  geuannton  Lmigeiiränder*  welche,  wenn  aus 
irgend  einem  Uniihlu  andere  Luugentbeile  nidit  ntbmcn  kJrnncu  ,  vor 
Allem  geeignet  sind  ^  die  Fum^tton  derselben  %ii  Ubemehmen,  wobei 
die  betT<^ft'enden  Alveolen  nun  Über  die  Norm  auTgeblfiht  werden  und 
auf  diese  Weise  eudliuh  chu  sog.  ^icariirendeä  Empliysem  zu  Stande 
koifiiaen  kann. 


2)  Das  iuterlohuUre  Kmpbysem. 

Das»  da«  iuterlobufSre  oder  juter?itiiiollc  Llmphvsein    iu  einer  Kjl* 
traraHation  von  Luft  ans  dem  Langcuparenchjme    in   daj»  subplenrale 
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oder  ioterlobolXre  Bindegewebe  beelehl  ^  haben  wir  oben  bereite  er- 
wäbnt  —  Die  e&lra^asule  Loft  enjicheial  il&selb^^t  in  Form  kleiner, 
peiischnitrartig  aneinander  ^creibier  beTler  BllfoctaGD,  welche  sich  mit- 
tel« an^H)racbteii  t'inirerdnickes  leicht  ven*chieb«n  nnd  dadnrrh  n» 
einer  Alveolarecla^ie  ohne  ?>chwten^keit  miterscheiden  laseen.  Llieec 
VereebiehuDg  der  LallbläscheD  ist  tndes^  nor  innerhalb  der  Gr&Jtten 
der  belrefTeriden  Lobtili  ^eetaltet  In  Diancben  Fällen  finden  sich  aber 
keine  kleinen  Bläj^oben^  sondern  Btasen  der  bedeaiendaten  Grösse  un- 
ter der  Pleura  an^e-^ammelt ,  »o  dass  sie  dabeihat  lormliche  LoAaftcke 
bilden.  ^  berichtet  Bcmilland  von  einem  Falle,  in  welchem  in  der 
Ba^in  der  linken  Lange  ein  LaHsaek  ^pfimden  wnrde,  der  eine  80  ctt- 
losKale  Grösse  hatte,  dasfi  omn  ihn  bei  dem  ersten  Anblicke  tUr  dea 
Magen  hielt! 

Der  bäaß^te  Sitz  dew  interlobulSren Empfajrsems  sind  die  aheren 
LnngenUppen  und  zwar  vorzugsweise  die  vorderen  Ränder  derBelheu. 
Bei  der  gowöhnlicb  gcriDgcn  Menge  der  extravasirten  Lnft  Iritt  leicht 
Heilung  ein;  nnr  selten,  bei  gröeserer  Menge  von  nnter  der  Plent« 
aDger^ummclter  Luft  .  kommt  pr  zur  ZerreiRsim^  der  Pleura  nnd  da- 
durch zii  Pneumothorax  .  wodurch  dann  <\as  lieben  den  betreftenden 
Kranken  natürlich  bedroht  werden  kann.  E^benso  können  fUr  dcnvel- 
beu  liede n kl iclic  Folgen  erwachsen,  wenu  die  Liil'l  g^gen  den  Lungen- 
hy\ni*  nnd  dns  MediaMlinum  von^chreilet  und  vtm  hier  mich  aufwärt« 
in  dan  l'nlerbanTzel  Ige  webe  des  Hal^e^  nnd  de«  Iresichts  steigt,  oder 
nach  ahwärtn  iUkt  den  Thorax  and  sofort  mehr  oder  weniger  endlieb 
Über  den  gan/,en  i(uni|if  nnd  die  Kxlremilälen  hm  sich  aunbreiteL 
Diea  igt  im  AUgemeinen  jedocli    gldetitall^  ein  seltenes  Vufkonitnnu«._ 

8.  124. 
.IttKifhlirchanfhViTliilfiiikhf  4fi  T^virnlüreD  LuugPD**nfltFrii»^. 

FYllher  glaubte  man,  dasti  dat4  vesicnläre  Lnn^en^mph jäem  Im 
nitSt  vorTubcrcnlose  nndPhfhiee  gewühre:  diese vonKokitanetr^ 
auf^e^itellte  Ansichl  wnrde  vieltach  angt'fochlen  und  scheint  auch  von 
ihm  f^elbflt  fallen  gelangen  worden  eq  «ein.  indt^m  derselbe  in  der  3.  Aitf- 
läge  Rein&H  Werkes  nicht  mehr  jene«  AneRchlipBRungsverhHltnififtea  er» 
wähnt.  Indi'TiM  kann  nicht  bestritten  werden,  dafs.  eo  hüutig  man  aneh 
in  tnberculöiicn  und  vor  All enj  in  phlhisit« eben  Lungen  secniidftr  Em* 
phyaem  autlreien  flieht  cb  jedoch  nur  Hungerst  selten  vorkommt,  dasa 
Emphy^cnkntikcr  n  achtrfiglich  Inbercob'^ts  werden.  Khenso  ist  ea 
von  BonilJaud  fcBtgeätellt  worden,  dass  es  im  Allgemeinen  gleich- 
fall»  al»  eine  (Kiecnliche)  äeltenheit  zu  betrachten  i^t,  daas  bei  einem 


I 


Emphyeeiiiatiker  «iel  ein  Klappen-  oder  OHtiumrehler  des 
HcrzcQft  vortindet,  wahrend  indeBs  eine conaeeutive  Hypertrophie  und 
Erweiterung  im  Herzens  tind  zwar  DatnenMieb  in  Meinem  rechten  Ad- 
theile  ^  sowie  hirkrankungeti  des  Herzflnachc»  fawt  nnsnahmslos  bei 
jodem  nur  irgendwie  bedeutecderen  KtnphvBCni  angetroffen  werden, 
Ks  scheinen  demnaeh  Emphysemkranke  nor  eine  geringe  DiepositioD 
^r  KhenmatismiLä  nnd  Cndocarditis  za  besitzen  iBiermer);  wamm 
dies  jedoch  der  Fall ,  diirllber  lüssl  aich  nicht  einmal  eine  bloss  halb- 
wegs stichhaltige  Hypothese  anfstellen ,  wessbalb  es  aneh ,  —  wenig- 
stens vorlfinfig  —  am  gerathensteii  erscheint ,  sich  auf  die  einfache 
Registrirong  jener  Tbat^ache  zn  beschräitken. 
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S^nplüttf  und  Vrrlaur 
änhstantief Ie8  Emphysem. 

Eracheinnngen  der  Inspeefion.  Obwohl  es  nicht  zu  Ifin^- 
nen  ist ,  da»s  roitimlLT  selbr^t  ziemlich  hocligradige  Emphyseme  beob- 
achtet werden ,  bei  denen  die  Formation  des  Thorax  in  Nicht«  von 
der  gewöhnlichen  abwcicdit,  ofler  aber  durch  eine  anfTaltende  Plattheit 
äich  auszeichnet  (c^og.  pu^L1ytischl^^  Tlior&x) ,  f*o  t'teht  es  andercr^ita 
doch  fest,  dass  derlei  R^le  die  ungleich  selteneren  sind^  indem  weit- 
aus bäuHgcr  beim  Cmpbystm  sich  folgende  buchst  augcnfÜtige  Ver- 
änderungen am  Thoiax  geltend  mitchen:  Unter  dt-m  Eindusse  Jener 
Momente,  welche  in  letzter  DiNtanz  der  Mntwickluug  eines  Luugenem- 
pbyaems  zn  Grande  liegen,  d.  h.  anter  dem  Einflasse  vereiärkter  In- 
spirationen oder  Exspirationen  bei  mehr  oder  weniger  bedentenden 
gleichzeitig  vorhandenen  Nutritionsstörnngen  der  Lütge,  kommt  in  den 
Wandungen  dei*  Brustkorbes  eine  Hyperämie  zn  Stande,  in  deren  Ge- 
folge flieh  (wie  wir  im  sj-  ^2^1  bereits  aLgegeben  haben)  eine  Hyper- 
trophie der  I£ippen  mit  Zunahme  derselben  im  Oiekeudurcbmesser,  so- 
wie  im  Längendurchmesser  anribildct;  nnd  zwar  betrilft  diese  Hyper- 
trophie sowohl  den  knOchemen,  als  auch  den  knfUpcligen  Antheil  der 
Rippen.  In  Folge  jener  Zunahme  der  Hippen  im  LUngeudurcbmesser 
wird  natürlich  das  Sternum  nach  vorne  geschoben  und  steht  somit 
mehr  rem  Thorax  ab,  woraus  eine  grössere  Weite  und  Wtilbung 
de*  Thorax  hervorgeht.  Diese  FormverÄnderung  und  Ektasie  des 
Brustkorbes  wird  überdies^  noch  weFieiitlioh  dadurch  geti'rderi  ,  dasa 
die  Rippen,  analog  wie  bei  jedem  Inspirinm,  eine  Drehnng  am  ihre 
Lfiügsachae    nach  Anasen   and  oben  erfahren,    welche  Acheendrehuug 
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nämlich  dftdurcb  £U  Stande  kommt ,  daiis  die  Rip^u  unter  der  Did- 
wirkoDg  der  forcirteu  Id-  oder  Esspirationen  — -je  nachdem  einea  oder 
das  andere  dieser  Momente  als  U mache  des  fc^niphydems  aaflritl  — 
eine  aolcbc  Zerrung  und  Spannung  erleiden ,  wie  man  aie  u&ter 
normalen  Verliältuisscn  gar  nie,  selbi^t  beim  ticfäten  Kinatbnien  nicbt 
tieobacbtet.  Uud  zv^av  -<^itid  ev  entweder  nur  die  oberen  Rippeo 
welcbc  um  thrt LUngaai-bK'  ^^.'drebt  werden  und  dem^euiä^  bloss  die 
obertiu  und  Diittleren  Tbora^abschnitte^  welche  auf  diese  Weise 
in  oine  InäptratioDsstellang  gebracht  und  dadurch  erweitert  werden, 
oder  aber  jene  Acb^endrebung  betrifft  alle  Rippen  und  demnach  dir 
UiiatalioD  und  iaspiratoriache  Stellang  des  Uruslkorbe»  somit  des- 
sen sämmt liehe  Abschnitte.  Erstere»  ist  dann  der  Fall^  wenn  for- 
cirte  Exspirationen  i  namentlicl]  bei  gleichzeitig  verengerter  Stimm- 
ritze oder  anderweitig  behinderter  Entweichung  der  Luft,  wie  die* 
beim  Husten,  Spielen  von  Blasinstrumenten  etc,  vorkommt)  da»  Ent- 
Htebungsmonient  des  Emphysems  abgeben  -  letzteres  liinpegen  dann, 
wem  die  eDjpIiy,scnial*jBe  Erkrankung  unter  dem  EiuHnsee  verstärkter 
Inspirationen  dich  ausbildet.  Da  nun  aber  die  erwJilinte  Hypertrophie 
der  Rippen  nicht  lauge  besteht^  ohne  das:?  i«ie  nicht  ^urHigescenz  dea 
kutSchemen  und  zur  *^si(icalion  des  knorpeligen  AhHcbnittes  derselben 
Ibbrl^  fio  geacbieht  g^,  dass  die  auf  die  geTuehilderte  Weise  zu  Stande 
kommende  Aebsendrehung  der  Hippen  und  dadurch  bedingte  Erwel- 
tenmg  des  BriistkorbeB  stationär  wird,  d.  h-  die  Rippen  and  der 
Thorax  zeigen  permanent,  auch  während  des  Espirinms, 
eine  inspiratoriöcbo  Stellung  —  Freunds  starre  Dilütation 
des  Bru&tkorbce. 

Aus  dem  Gei^agten  geht  nomit  hervor,  das»  beim  Em- 
physeme zweierlei  Formveittuderungen  des  Thorax  zu  r 
Beobachtung  gelangen:  a)  eine  solche,  welche  in  einer  ver 
mehrten  Wülbnng  und  Erweiterung  des  ganzen  Brustkorbes  nseb 
allen  Richtungen  hin  besteht  und  bi  die  aog.  Fa^Hforni  d.  b.  eine 
Fiirmveründerung  des  Thnrax,  bei  welcher  derselbe  blons  in  sei- 
nen oberen  und  mittleren  Abschnitten  einen  grosseren  Weiten- 
dnrchmeeser  —  und  zwar  gleichfalls  sowohl  von  einer  Seite  zur  an- 
deren, als  auch ,  vom  Stemura  zur  Wirbelsäule  hin  —  Kcigt^  während 
er  in  i^einen  uuteren  Abschnitten  normale  Dimont^ioncn  oder,  in  Ful^ 
der  Hcrauödriingüng  der  Leher  au&  ihrer  ZwerchfellaniHchc  ,  rechter- 
ieits  eine  jedoch  nur  ganz  geringe  Vergröwserang  im  seitlichen  Dnrcb- 
meitöer  darbiete!.  Erslere  Formverfindernng  gehört,  wie  v.  Niemeyer 
in  trelfendor  Wei«e  bemerkt,  jenen  EmphysemeD  au,  welche  veraUirk- 
ten  In^piratiouon  vorzugsweise  ihr  Zuntandekommcn  verdajiken  —  die 
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Fftsgform  des  Thorax  hingegen  wird  in  jenen  Fällen  angeb^ffen,  in 
denen  forcirte  Exspirationen  das  EntatehungemomeDt  des  Emphyeenu 
abgeben.  Da  aber  letztere  Gattung  von  Emphysem  die  ungleich  b&a- 
Ggere  ist,  lo  iat  es  begreiflich  ^  dasa  die  Fasafonn  riel  ttftcr,  als  die 
Erweitemng  des  ganzen  Broatkorbes  beobachtet  wird,  namentlich 
aber,  sobald  es  sich  eben  am  ein  substandeUea  and  nicht  um  ein  vi- 
cariircndea  Emphysem  handelt  —  Ferner  ergibt  sieh  aas  der  oben 
gemachten  Schilderongj  dass  in  jenen  Ftülenj  in  denen  die  emphy&e- 
matttee  Erkrankung  der  Lungen  sich  erst  zu  einer  Zeit  entwickelt, 
nachdem  im  gesammten  Organismus  die  Knorpel  bereits  Tcrknöcbeft 
sind,  keine  Hypertrophie  der  Rippcnknorpel ,  und  somit  keine  perma- 
nente Erweiterung  des  Thorax  and  denpgemfisse  Geataltsveränderung 
desselben  zu  Stande  kommen  kann.  Und  in  der  That  lehrt  die  klini- 
sche Beobachtang  dieser  Auffimsaog  entsprechend,  dass  bei  Emphy- 
semen letzterer  Art  die  Form  des  Thorax  keine  Abweichung  von  den 
normalen  Dimensionen  zeigt 

Ausser  den  bereits  angegebenen  FormTeränderongen  am  emphy- 
sematösen  Thorax,  bietet  die  Jnspection  desselben  noch  folgendes  Bc- 
merkenfiwerthe  dar:  die  Zwischenrippenräome  sind  weit,  ihre  Muskeln 
beweglich  and  nicht  herrorgetrieben,  die  Wirbelsäule  ist  in 
ihrem  Brustsegmente  stark  eonrex^  die  SchalterblAtter  stehen  deutlich 
hervor,  die  Sohlttaselbeinc  sind  mehr  gebogen  nnd  sämmtliche  Bmst- 
moskeln,  welche  beim  Einathmen  mitwirken,  sind  hypertrophisch. 
Letztere  Eigenschaft  6ndet  sich  übrigens  noch  ausgeprägter  am  Halse 
und  zwar  an  den  Mm.  scalenis  und  stemodeidomastoideis  vor;  ua- 
mentlich  aber  sind  es  die  Hm.  scaleni^  welche  als  dicke  WtLlsto  %n 
beiden  Seiten  des  Halses  hervortreten  nnd  dadurch  denselben  kUrzer 
erseheinen  lassen.  —  Die  Inspirationsbewegungen  folgen  in  höherem 
oder  geringerem  Orade  rascher  aufeinander,  als  dies  normal  ist;  die- 
selben sind  knn:,  wobei  der  Thorax  (in  Fdge  seiner  starren  Dil^a- 
tion),  obwohl  der  Kranke  ofi^enbar  mit  vermehrtem  Kraftaafwande  ath- 
met,  nur  wenig  gehoben  wird.  Ebenso  senkt  sich  der  Thorax  nnr  wenig 
beim  Exspirinm^  and  zwar  einestheils  gleichfalls  in  Folge  der  Ver- 
knöcherung der  Rippen,  andererseits  in  Folge  der  verminderten  Ela- 
sticitlU  der  Lunge.  Diese  geringen  Exenrsionen  des  Brustkorbes  beim 
Athmen  machen  eich  vorzugsweise  geltend,  wenn  der  Kranke  auf  dem 
Rücken  liegt,  wobei  man  aber  gleichzeitig  auch  deatlicb  siebt,  wie 
mit  jedem  Insptrium  der  Bauch  in  der  mittleren  and  unteren  Ge- 
gend nach  vorwärts  gedrängt  wird,  während  hingegen  die  Sei- 
tentheile  desselben  and  das  Epigastrium  nar  wenig  be- 
wegt  werden. 

Opvftlitr'i  VtriAADcm  35 
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Erfcfaeiaungfen  der  Palpatton.  JHe  auf  dm  TIhhvx  flarii 
ftofgeEegten  Hlnde  werden  Biir  weni^  ^bobeD;  nunenüieb  aber  tsl 
dieses  der  FaJl,  sobald  das  EmpbjBem  ein  hochgradiges  ist  und  mm 
dieHfiode  in  der  Gegend  oberhalb  der  Papilla  mammalis  aafi^t  Hiebt 
selten  empSndet  maa  ttberdiess  beim  Anflogen  der  Binde  aof  die 
Bruetwandnngen  die  Scbwingongen  eines  im  Innern  entstandeDCB 
Rassclgerlnsches-  Setzt  man  die  Fingerspitzen  auf  die  Magaigiube 
anf,  BO  MM  man  sehr  bänfig  mit  jeder  Syetole  des  Herzens  eiliea 
deallichen  Stosa.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hielt  man  diesen  Stosa,  da 
man  der  Meinung  war,  dass  beim  (Unksseiti^n)  LangeDemphTsevo 
das  Berz  eine  mehr  rerticale  Stellnog  einnehme  und  mit  seiner  Spitie 
demnach  gegen  die  Hagengrube  bin  dislocirt  werde,  als  von  dem  An* 
schlagen  der  HeTzspitze  herrObrend,  Oppolzer  hat  sich  jedoch  nber- 
zengt,  dasfi  das  Hen^  keine  derartige  Dislocation  beim  Lnngenempby- 
seme  erfahre;  er  stiesB  nflmlieb  bei  Leichen  von  an  Elmphytem  ver- 
storbenen Individuen  noch  bevor  die  Brust-  nnd  BanehhShie  eröffnet 
wurden  j  an  jener  Stelle  oder  noch  etwas  weiter  nach  aussen  nnd  un- 
ten davon,  wo  man  normaliter  den  Herzstoss  findet,  eine  Nadel  ein 
und  traf  dabei  jedesmal  das  Herz  an  seiner  Spitze  oder  doch 
in  dessen  Nähe.  Dies  hätte  aber,  wenn  jene  Anschaunngsweise  ttber 
die  Verdrängang  nnd  die  LAgemng  des  Herzens  beim  Emphysem  eine 
richtige  wftre,  offenbar  nicht  der  Fall  sein  können.  Die  bei  vielen 
Ffillen  von  Emphysem  mit  jeder  Systole  des  Herzens  ftblhare  und 
hAnlrg  Uberdiees  auch  sichtbare  Erschütterung  der  Msgengnbe,  kann 
demnach  nach  Oppolzer's  Ansicht,  nicht  fUr  den  Herzstoss  erUlrt 
werden,  sondern  dieselbe  ist  nichts  anderes,  als  der  dnreh 
die  Contractionen  des  rechten  Ventrikels  anfgebracht« 
nnd  anf  den  linken  Leberlappen  fortgesetzte  Stoss.  Und 
zwar  sind  es  zwei  Momente ,  welche  bei  der  Fortpflanzung  diesee 
Ötosses  in  Betracht  komrAen:  a)  dass  der  rechte  Ventrikel  hypcrtny' 
phiRch  ist  und  pich  daher  dem  entsprechend  mit  verstärkter  Kraft  con- 
trabirt;  b)  dass  das  Berz  mehr  horizontal  gelagert  ist  nnd  ans  die- 
sem Orunde  die  Contractionen  des  rechten  Ventrikels  durch  das 
Zwerchfell  hindnrch  sich  dem  linken  Leberlappen  mitÄeSen,  odw 
richtiger  gesAgt,  denselben  in  stossweise  Erzitterungen  versetzen  kön- 
nen. —  Der  eigeulliche  Spitzenstoss  des  Herzens  ist  beim  Emphy- 
semCf  sobald  es  eine  gewisse  Hlthe  erreicht  hat,  gewObnIieb  gar 
nicht  zu  fthlen,  indem  bei  demselben  die  Herzspitze  nicht  der  Tho- 
raxwand anliegt,  sondern  von  Lnugensubstanz  gedeckt  wird.  Mnr  in 
einzelnen  Fällen  findet  man  einen  zwar  schwachen  aber  doch  im- 
merbin ziemlich  dentUchen  Herzstoss,  jedoch  nicht  an  seiner  normalen 


stelle,  Hondcm  am  1  oder  2  iDtcrcoatalrämnc  tiefer  und  um  l — 2  Zoll 
weiter  nach  Aussen.  Diese  Dislocirim^  des  HerzstOÄses  erklärt  sich 
einefilbeilH  aa^  dem  tieferen  Stande  dei^  Zwercbfella.  aDdcrerscits  nua 
der  mehr  honzoDtalen  Lagerung  dea  Herzens:  aus  ersterpm  Grunde 
kommt  uämlteb  die  Herzspitze  tiefer,  ans  dem  zweiFangegebenen 
timnde  mehr  nach  Ausnen  hin  tti  liefen. 

firseheinnu^eD  der  Percu«sion  und  AnscaltAtioD.  Beim 
substÄntiellen  Enjphyseme  ergibt  die  PercusaioD  der  Langen  allont- 
Laiben  einen  hellen  und  vollen  -SelialL  Nicht  selten  ht  dcreelhe  von 
einom  tympanitiechen  Nachklänge  begleitet,  was  dann  der  Fall  ist, 
wenn  ana  irgend  einer  Ursache  die  Spannung  der  Wandungen  der 
LangenbiäscIieD  eine  verminderte  ist.  ITod  zvcar  Mud  es  vorzagsweise 
die  den  am  meisten  envelterlcu  Lungenpartlecn  entsprechen  den  stel- 
len, also  die  Bänder  der  Lungen  ^  welche  einen  tympanitisehen  Ton 
geben.  Dieser  helle  und  volle  und  dabei,  in  einem  mehr  oder  weni- 
ger circnrascriplen  Umfange,  allenfalls  Uberdicüfi  tynipani lischt*  Schiill 
bleibt  unverändert  bei  jeder  Lage  dea  Kranken;  derselbe  erleidet  auch 
durch  eine  tiefere  lospiration  keine  Veränderung  und  reicht,  waa 
namentlicti  von  grosser  Wichtigkeil  ist,  ttbcr  die  normalen  CirSn- 
Kea  hinaus.  Öo  erstreckt  er  eich  rechterseils  voroe.  statt  au  der 
6.  Rippe  der  Lebcrdtimpfung  Platz  zu  machen,  Über  jene  Kippe  hinaus 
weiter  nach  alwürtfl,  und  Kwar  manchmal  nabe/u  hii^  mm  unteren 
Rande  dea  Rippenbogens  hin,  wodurch  ein  tieferer  Stand  dtrs  Zwerch- 
fell angem^t  wird.  Es  versteht  eich  von  selbst,  dass  letzterem  col- 
sprechend  auch  die  lieber  tiefer  an  stehen  komml  und  demnach  der 
leere  Schall  derselben  mehr  oder  weniger  wiilcr  nach  abwärts  unter- 
halb des  rechten  Hj"i>ocbondriOi]S  reicht.  —  Analoge  PcrcnseionsvjT- 
hftltnissc  linden  »ich  an  der  linken  vorderen  TlioraillKche:  auch  hier 
zeigt  die  Pereussion  eine  vermehrte  Ausbreitung  dea  hellen  vollen 
Lungen^chaUea  r  so  das^  die  normale  Herydampfuug  hetriichtlicb  ver- 
mindert ist  und  dabei  mehr  gegen  die  Mitte  de?  Thorax  und  nach 
abwUrts  gcrUck!  erscheitit ,  oder  aber  in  hochgradigen  Frtllen  selhnt 
g&nKlieb  versuch  wunden  ist.  Nicht  minder  ergibt  die  Pcrcun^ion  lui 
der  RUckcntläche  des  Tborai ,  gleichfalls  einen  bellen  und  voUcn 
Hchall  in  grüsscrcr  Ausdehnung;  derselbe  erstreckt  eicU  nämlicb  nach 
abwärts  bh  zur  10.  oder  11.,  linkerBeits  mitunter  sogar  bis  7.ur  12- 
Bippc. 

Die  Auecultation  der  Langen  lÄssi  uns  beim  Emphyseme  we- 
gen des  dafiriclbe  in  der  Regel  begleitenden  Catarrhs ,  diesem  ent- 
sprechend, mehr  oder  weniger  au'igebreitete  Kasselgerfiusche  aller 
Art,  mit  Ausnahme  der  consonirenden  vernehmen;  indi^sa  begegnet 
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man  häufiger  trockeDem  &]s  tencfatem  Rageelo,  Daa  AtbmimgagcriaMli 
der  Longenalveolen  i^t,  weDzi  es  darch  die  RasBelperftoache  nicht  ge- 
deckt wird,  immer  vermindert  und  ttberdiesa  rauh.  Dasselbe  kinn, 
da  bei  einem  Emphyseme  die  Lnngen  weiter  nach  abwärts  als  im 
Normalzustände  sieb  erstrecken,  bei  tiefen  Inspirationen  begreiflicher- 
weise  aneh  da  noch  gehört  werden,  wo  man  unter  gewöhalichen  Ver- 
bältnissen  kein  Atbmen  mehr  wahrznnehmen  im  Stande  ist  Hioflg 
vernimmt  man  auch  bei  Lungenemphysem  in  einer  oder  der  anderen 
Lange  oder  in  beiden,  sogenanntes  nnbeHtimmtes  Athmen,  ^nnd  swar 
entweder  nnr  in  einem  Lnngenabsebnitte  oder  ttber  die  gaase  Longe 
hin  ansgebreiteL  Folgen  sich  die  Inspirationen  schnell  auf  einander 
und  werden  dieselben  mit  einer  gewissen  Kraft  ansgefbbrt,  so  kann 
sich  die  Luft  in  solchem  Grade  in  den  emphysematttoen  Lungen  an* 
hänfen,  j,das8  eine  weitere  Ansdebnung  derselben  nnmöglioh  gemacht 
wird  nnd  das  Inspirationsgeränscfa  gänzlich  fehlt"  (Zebetmayer). 
Sind  in  Folge  der  Atrophie  ihrer  Wandungen  mehrere  LoDgenalveolen 
zu  (circa)  bohnengrossen  Blasen  zusammengeflossen ,  so  Temimnit 
man  gegen  das  Ende  der  Inspiration  ein  trockenes,  grossblasigea  Bas- 
seln^  ähnlich  dem  Schalle,  welchen  man  durch  das  Schnalzen  mit  dor 
Zunge  hervorbringt,  und  zwar  gehen  diesem  trockenen  grosablasigen 
Rasseln  entweder  andere  R&sselgeränsche  vorans,  oder  aber  dasselbe 
wird  ohne  andere  Geräusche  gehört  Was  das  Exspirium  anlangt,  so 
kann  dieses  ganz  unhOrbar  sein,  oder  ea  ist  laut  und  verlängert;  er- 
steres  ist  der  Fall,  so  lange  die  Emphysematiker  von  Bronehitia  und 
Asthma  frei  sind  (Biermer),  während  unter  enfgegengesetztcn  Vn- 
häitnissen  das  Exspiraticnsgeräuscb  auflUlig  marquirt  ist  nnd  mehr 
oder  weniger  lange  andauert  Da  aber,  wie  wiederholt  hervorgebo- 
ben ,  bei  Emphysem  die  Lungen  fast  immer  catarrhaliscb  afBcirt  sind, 
so  begreift  es  sich,  dass  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Geräusch  der  Eispin^on  laut  nnd  gedehnt  angetroffen  wird*  Sehr 
hänfig  kommt  es  vor^  dass  dasselbe  von  einem  Pfeifen,  Summen  oder 
Schourren  begleitet  wird,  welches  viel  länger  dauert  ^  als  die  darmof 
folgende  Iitöpiration  nnd  der  Verengerung  der  BronchialrObren  und 
der  verminderten  Elasticität  des  Lungenparenchyms  zuzuschreiben  ist  — 
Als  eine  bemerkehswerthe  ansonltatorische  Erscheinung,  welche  maa 
bei  Emphysem  antrifft,  ist  endlich  die  Accentuimng  dee  2.  Tones  'der 
Pulmonalarterie  zu  erwähnen;  die  Ursache  dieses  Phänomens  liegt  in 
der  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  stets  mehr  oder  weniger 
hochgradig  vorhandenen  Blutatauungf  wetohe  sich  im  Gebiete  des 
Longenkieislanfes  vorfindet 

Weitere  Erscheinungen,     Da   beim  Lungenempbysem    die 
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Lnngc  In  höherem  nder  geringerem  Grade  ihre  Ela-Hticitüt  cingehdM 
hat,  «0  ist  die  Exspiration  eine  vormiuderle  und  winl  dc-iunach  hei 
i]er0ell>cii  die  in  den  Alveolen  enthaltene  Lufl  nicht  hiuIiin^'Ücli  auH- 
gehnehen.  In  Folge  de^en  kann  kein  gehöriger  Lußau^tausch  in 
den  Lnnprn  stattfinden,  weil  bc^reifiichcr  Weise  in  dem  nänilichcn 
(iradc,  als  beim  Exspiriitm  eju  üelierwchasH  an  Luft  in  denselheo  zu- 
rückgeblieben ]fttf  die  Men^  der  bei  der  darautToIgenden  Inspiration 
in  die  Limgenalveolen  bineingelan^cnden  l.nft  eine  verminderte  ist  — 
ein  Zastam!,  der  nieht  lange  bestehen  knnn,  ohne?  nieht  zu  Dyspnoe 
Anlass  zn  geben.  Mit  anderen  Worten:  dio  l^nngen  sind  mit  Luft 
öberftillt,  aber  trotzdem  nincht  sich  ein  Lnftmangel  gel- 
tend, indem  die  Erneucrnng  der  huh  keine  hinlängliche  ist.  Aber 
dicss  ist  nicht  die  alleinige  Ursache ,  wcssbalb  sich  hei  Emphyaeni 
Knrzathmigkcit  entwickelt. 

Wir  haben  oben  angegeben.  da.^s  bei  demselben^  in  Folge  dca 
gesteigerten  Luftdruckes  innerhalb  der  Langen,  es  zur  Atrophie  und 
tbeilweisemSchwunde  derWandangeo  derAlveolen  kommt, 
wobei  n&ttlrlich  die  in  ihnen  eingebetteten  Oapillaren  ebenfalls  zti 
Grunde  gehen.  Ist  die  Zahl  der  auf  dieae  Weise  verödeten  Capillaren  eine 
bedeutende,  bo  wird  derselben  entsprechend  die  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff in  das  Blut  und  der  Gasauslauseh  zwischen  diesem  und  der  ein- 
geathmeten  Luft  eine  Beeinträchtigung  erfahren,  worin  demnach  aber 
mals  eine  Quelle  zur  Üyspnot*  gegeben  ist. 

Als  weiterer  Momente  zur  Entslehnng  von  Dyspnoe  beim  Lungen- 
emphyaem ,  ist  der  Verknöcherung  der  Rippen  und  der  da- 
durch bedingten  Bogenannlen  starren  Dilatation  des  Thoras, 
sowie  endlich  des  Bronehialcatarrhs  zn  erwfihncn.  Nament- 
lich letzterer  int  in  gedaebter  Beziehung  von  ongeheurem  Ein- 
flusse.  So  beobachtet  man  sehr  hSutig,  dass  Emphysematiker,  so  lange 
sie  von  Catarrh  frei  sind  oder  dieser  doch  keinen  nennecswerthen 
Urad  erreicht  bat,  sich  relativ  wohl  befinden  und  sogar  ziemlich 
grossen  körperlichen  Anstrengungen  sieh  ungestraft  aussetzen  kßnnen; 
sobald  jedoch  dtr  Katarrh  esaeerhirt,  ist  es  mit  dem  Wohlbefinden  zu 
tCndo,  indem  sieh  namentlich  eine  oft  äusserst  hochgradige  Kurzath- 
migkeit  und  Bekkmmnnff  nun  geltend  machen. 

Die  Verödung  derCnpillaren  und  die  —  sei  es  dureh  eine  catar- 
rhnlLsche  Alfccliou  der  feinen  Bronchien  o<lcr  durch  den  Verlust  der 
Blasticitiit  der  Lunge  vcmn<achto  —  Vcnniuderung  des  Luftwechsels 
in  den  Lnngeo  beim  Ein-  und  Ausathmen,  haben  jedoch  nicht  nur  das 
Zusiandckommen  vou  UyHpnot;,  sondern  auch  jenes  einer  vermehr- 
teü  Venositftt  des  Blntcs  zur  Folge,  was  am  ho  begreiflicher  ist, 


5^0 

da  ja  letztere  es  eigentlich  ist;  wodurch  das  Oeßlhl  von  Athenmoth 
iu  letzter  lustanz  bedingt  wird.  Und  zwar  gelangt  besagte  Venosität 
dadurch  zur  Eiitatchung,  dassj  sobald  in  den  Lungen  kein  gehl^riger 
LuftwechBel  vor  sich  geht,  oder  in  Folge  der  Veriidung  einer  beträcht- 
lichen Auzabl  von  Capillaren  die  Anfiiahme  von  SanerstoS  in  das  Blnt 
eine  verminderte  ist  —  ümstfinde,  welche  bei  einem  Lungenemphy- 
sem aber  stets  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sind  — 
sich  notbwendiger  Weise  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlen- 
säure entwickelt.  Man  beobachtet  daher  bei  bedeutenderer  emphyse- 
matöser  Erkrankung  der  Lungen  ausser  den  Erschemungen  einer 
grösseren  oder  geringeren  Atbemnoth,  auch  noch  jene  einer  Ueber- 
ladung des  Blutes  mit  Kohlensäure  (bleigraue  Verfärbung  der  Hant^ 
Sehwindel,  Schläfrigkeit,  herabgesetzte  Energie  der  Biuskelbewegnngen, 
Verminderung  der  Körpertemperatur  etc,)—  Die  Verödung  der  Capilla- 
ren ,  sowie  die  catarrhaliscbe  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut 
ist  indcas  noch  in  anderer  Beziehung  von  hober  Bedeutung ,  wobei 
Überdiess  der  Einüuss  der  bei  Emphysem  stets  vorhandenen  Erhöhung 
des  Luftdruckes  innerhalb  der  Langen  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf.  In  Folge  dieser  drei  genannten  Homeute  kommt  es 
nämlich  im  Gebiete  der  Pulmonalarterie  zu  eiaer  Blutstauung, 
welche  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  erschwert  Eine  Zeit 
lang  wird  wohl  das  auf  diese  Weise  sich  ergebende  Circuladonshin- 
demiss  dadurch  Überwunden,  dass  sich  eise  excentrisebe  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  ausbildet  Diese  Gompensirong  jenes  Circula- 
tionshindemisses  wird  jedoch  allmählig  (allerdings  häufig  erst  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  und  zwar  zumeist  in  Folge  einer  Verfettung 
oder  speckartigen  Degeneration  des  Herzfleiohes)  eine  insnfficiente, 
mdem  der  Tonus  der  Wandungen  des  rechten  Heixeos  und  mit  ihm 
die  Kraft  seiner  Contractionen  nachlassen ,  die  erwifante  ezoentriscbe 
Hypertrophie  somit  einer  passiven  Dilatation  Platz  maoh^  und  in  dem 
gleichen  Maasse  sich  nun  die  Blutstauung  ans  dem  .rechten  Henen 
in  die  obere  und  untere  Hohlvene,  und  auf  diesem  Wege  endlich  in 
das  ganze  Venensystem  hinein  fortsetxt  In  Folge  der  auf  diese  Art 
zur  Entstehung  gelangenden  BlutOberfUltung  und  Erhöhung  des  Blut* 
drnckeii  in  den  Venen  kommt  es  xunficbst  zu  einer  Erweiterung  der- 
selben, und  in  weiterer  rascher  Folge  ra  emer  mehr  oder  weniger 
Über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  vonugsweise  aber  an  den 
Uppen^  an  den  Nasenflügeln  und  an  den  Nlgeln  der  Hinde  und  FOase 
ansgeprigten  Cyanose,  inr  Scbwellnng  der  Jugnlarven»!,  Erschein- 
ungen von  BlutflberfttUung  des  Gebims*},  Behindenmg  der  Entleer- 
*)  Kidtt  Belteo  itrisert  m^  bei  EmfhjmaMäktn   eiae  dnttif«  Qjp«rinte 
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ODg  des  Oactns  thoracicns  (wodurch  zQDäch&t  eine  Verarmung  äcs 
Blutes  au  fibnoogcucr  Substauz  uad  in  vreiterer  IdsIadk  DatUrHcli  ciue 
bedeutende  UcrabsetzUDg  der  Erna b mag  bt^Jiugt  wird),  Vergrüsftpruup 
nnd  .Scbnicfibaftigkeit  der  Lcber^  i^tOruiigeii  dir  Vtrdjiuüug  und  der 
Di'faecatiuu,  Scliwcllung  der  Ma^Ldannvcuen  (EjäD]<;rrboidi^-u)  cU.,  und 
Dach  kUrcerer  oder  längerer  Zeit  endlich  aucb  zu  Hydrops,  wel- 
cher Anfaugs  nur  als  Hydrops  ana^arca  nn  deu  unteren  Eitrewilälen 
in  der  Gegend  der  Knüclielo  autUitt  und  wieder  scüwiaden  kann, 
später  jedoch  uicbt  mehr  zurückgebt ,  sondern  im  üegeutbi-lle  ioiuicr 
mebr  oacb  aufwärts  vorwärts  schreitet,  und  sieh  endlich  zu  eineifl 
Hydropa  oniversalis  unigesfaltet  —  kurz,  es  stelll  sich  jener  Sym- 
ptomcncomplex  eia,  wie  man  ihn  bei  Herzteblera  antu- 
treffcD  gewohnt  ist,  »obald  deren  sog.  CompeuBatiun3- 
Apparat  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  bestehende  Circula- 
tion^störung  aujizugJeichen. 

Die  Er^blafrmig  und  passive  Uilatattan  dos  rechten  Ventrikels  ist 
aber  ausaer  dem  geschilderten  Zuötandekouinit'n  einer  BlutttberRillaug 
ie%  Venensystemes  und  eine»  daraus  hervorgehenden  Hydrops,  noch  an- 
derweitig von  äusserst  wichtigen  Folgeznsländen  begleitet.  In  Folge  der 
herabgesetzten  Kraft  der  Contractionen  des  rechten  Ventrikels  maebt 
Hie  h  nämlich  nunmehr  eine  geringere  Blut  Speisung  der  Pulmo  nal- 
arterie,aU  vordem,  und  dadurch  eine  abermalige  Verminderung 
der  Arterie  llisirung  des  Bluteegelteod,  and  dieses  ist  die  Ursache, 
wesshalb  unter  solehen  VerbältoiBsen  die  Athembeschwerdcn  eine  wei- 
tere äu^ecrst  beträchtliche  Sleigcrung  erfahren.  Derlei  Kranke  bieten 
einen  äusserst  kläglichen  AnbUck  dar:  dieBclbcn  vcrlasaen  aus  Angst 
der  Erstickangsgefahr  das  Bett  und  bringen  Tag  nnd  Nacht  in  sitaem 
der  Stellung  im  Lehnstuhle,  entweder  schlaflos  oder  (in  Folge  der 
Anbäufncg  der  Kohlensäore  im  Bluter  in  einem  fortwährenden  Halb- 
schlafe  zu;  der  Gesicbtaauädruck  ist  ängstlich,  die  Augen  matt,  die 
Hautfarbe  hvid  oder  cyanotiBch,  der  Atbem  ist  knrz  und  )ede  Bewe- 
gung erhöbt  Uberdiess  noch  die  Alhemnoth.  Im  gleichen  Maasse,  aU 
die  Beschwerden  des  Kianken  zunehmen^  nimmt  begreiUicherweise 
die  l!^niährang  ah  und  steigert  sieb  der  Hydrops.  Gesellen  A'mh  uan 
aucb,  wie  die^s  so  häußg  der  Fall  ist,  MlUlle  von  Brouchiatastbrna 
binKQ,  oder  kommt  es  zu  einer  stärkeren  Eiaeerbation  des  Bronchial- 
eatarrha  odf^r  wohl  gar  zu  einer  beträchtlicheren  FlU-^^sigkeitsansamm 
Inog  im  Tborairanme .  so  erreichen  die  Qoalen  der  betreffenden  Pa- 
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VFbIm  die  betreffenden  Indtvldnen  tu  Grand*- 
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KeDieD  ihren  H^bejHHikt  nnd  geben  diese  sodw  gewOlmtidi  in  kur- 
zer Zeit  entweder  asphvctifieh,  oder  unter  den  ErecfaetniiDgeB  etoei 
allgemeinen  Hydrops,  oder  unter  denen  des  MvMiniu  endlich  wo. 
Grande. 

DoHH  die  Empbyseuatiker  fast  wtiirend  dea  ganzen  Bestände« 
ibrer  Krankbeit  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Hosten  ge- 
plagt werden,  brancht  wobi  nicht  erst  angefahrt  za  werden;  eboisa- 
wenig  f  das0  derselbe  nicht  sowohl  dem  Emphyseme  an  imd  flir  sich, 
sondern  vielmehr  dem  dasselbe  begleit»iden  Bronebialcatairhe  oder 
einem  nicht  minder  bänfig  —  in  Folge  der  im  Langenkreislaofe  tot- 
bandenen  Blntstannng  —  anftretenden  chronlBchen  LnngenOdeme  an- 
komme. 

Was  die  Urinsecretion  anlangt,  so  zeigt  dieselbe,  so  lange 
das  Emphysem  noch  nicht  allzuweit  vorgeschritten ,  und  namendicb 
so  lange  der  von  Seite  des  Herzens  anfgebracbte  Compensationnppa- 
rat  noch  im  Stande  ist^  den  darch  die  emphyaematttee  firkrankang 
gesetzten  Stauungen  im  Lungenkreisläufe  das  Gegengewicht  an  halten, 
keine  besondere  Abweichung  Tom  Normalen.  Spftter  jedoch,  wenn 
es  bereits  zur  Rtlckstauung  des  Blutes  iu  das  Venensystem  hinein  und 
dadurch  znr  BlntUbcrftllluag  desselben  gekommen  ist,  sind  es  sehr 
bemcrkennwertbc  Veränderungen,  welche  der  Urin  darbietet  Deraelbe 
wird  nttmlieb  nunmehr  in  einer  oft  um  die  HAlfte  und  darüber  gerin- 
geren Menge  abgesondert,  er  ist  coneentrirter,  sein  spezifisches  Gewicht 
daher  erhöbt,  das  Urophaein,  der  Harnstoff  nnd  die  Harnsäure  sind 
vermehrt,  und  dabei  ist  er,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  in 
der  Regel  im  höheren  odrr  geringeren  Grade  eiweissbattig. 

Verlauf  des  substantiellen  Lungenemphysems-  Der 
Verlauf  des  »substantiellen  l.ungenemphysems  ist  fast  ausnahmslos  ein 
chronischer;  in  der  wcitaUH  grössten  Melirzabt  der  F&lle  besteht  <laa- 
setbe  lO,  20  Jahre  und  darüber,  bis  das  betreffende  Individuum,  ent- 
weder in  Folge  der  emphysemat^en  Lnngenerkrankung,  oder  in  Folge 
einer  nndcrweitigen  intercurrirenden  Krankbeit ,  den  Tod  findet.  Ist 
das  Emphysem  ein  nJcbt  allzu  ausgcbreitetetes  nnd  ist  der  Zustand 
des  Herzfleisches  ein  gesunder,  so  erfreuen  sich  die  Emphysematiker 
sogar  einer  relatir  guten  Qesandheit;  nur  im  Herbste  und  im  Frflh- 
jahre  befinden  sich  dieselben  gewlthiilicb  weniger  wohl,  indem  sie  un- 
ter dem  Einflüsse  der  in  den  genannten  Jahreszeiten  so  binfigea  m- 
schen  Temperatarwecbsel,  sehr  leicht  an  Broucbialcatarrben  erkranken 
—  ein  Umstand ,  welcher  in  der  durch  das  Emphysem  bedingten 
grossen  Disposition  tu  Erkrankungen  der  Schleimhäute  der  Respira- 
tionsorgane ungezwungen  seine  Erklärung  findet.    Erst  später,  sobald 


die  Hyperirophip  de*  rechten  Venlnkel»  sich  tn  einor  passiven  OiU- 
tntion  umgeataltet  hat,  er»t  dann  beginnen,  wie  aus  dem  oben  (iesag- 
len  Übrigens  scbon  von  Bplbst  hervorgeht,  die  ernsteren  zu  einer  gan- 
zen Kette  von  QuaIcd  und  Ijeidcn  AdUs»  gebenden  Folgen,  ald  wie: 
bedenlende  Alberanolh,  Orthopuoe ,  Cyanose,  Hydrops  etc.  —  Hei- 
Inngen  eines  Emphyseoia  dlirfieo  wohl  kaum  je  vorkommen.  In  der 
Litcratnr  sind  zwsir  allerdinf^s  derartige  Fälle  verzeichnet,  indej^s  eine 
geninere  ErwÄ^ung  drängt  uns  die  Ueberzengang  auf,  da^n  dieselben 
nicht  flowohl  einer  emphysemafösen  Hrkrankun^  der  Lange,  ab  viel- 
mehr  einer  einfachen  AWeolareet&sie  angebe  haben  dUHten ,  indem 
bei  einem  wahren  Emphyseme  die  Möglichkeit  eines  Heilungsvor- 
ganges  sieh  knuro  begreifen  lässt. 

Vicarürendes  EmphyHem. 

Ist  das  vicariireiide  Emphysem  nicht  von  einer  gewist^eu  Aii^^fleh- 
aung,  PO  gibt  dasselbe  mit  »llenfAlUigcr  An^nubnie  cinta  auf  <'iQeu 
kleinen  KUcbenrnuni  beschränkten,  bellen  tympnni tischen  Schnllcn, 
weiter  zu  keineu  nenneuj^werthen  Eröchcimtngen  Ai»laj*8.  I.'tkI  /.wnr 
licobAcbtct  man  genannte  Vcrändcrang  des  Pcrcossionfischallcs  ua 
meutUch  dann,  sobald  dais  vicarürendeE[iiphyi»eiii  tiber  oder  neben  einer 
ttnwegsameu  Lungen  Partie  ^ieb  ausgebildet  bat.  —  Anders  verbftlt 
es  sieb  jedoch,  wenn  dasselbe  über  grössere  Strecken  der 
Lunge  ansgebreitet  ist:  in  solchen  Fallen  kann  das  ricarilrende 
Emphysem  sich  schon  durch  die  Inspoction  verralUen,  insofernc  diese 
nämlieb  eine  Erweiterung  des  Thorax  in  allen  seinen  Abschnitten  zeigtn 
Ausserdem  tindet  man  aber  unter  derartigen  Verhältnissen,  da  ein  boch- 
gradigeres  viearürendes  Emphysem  zu  den  nämlichen  Functiousstöruügen 
und Folgezustoüdeu  führt,  welche  man  bei  einem  HabstanlielleuEmpliyBfm 
aoAreten  siebt,  einen  dem  letzteren  vollständig  analügen  riyujpTomcn- 
Doniplex  und  Erankheitsverlauf  Indess  ist  zu  bemerken,  da^s,  wenn 
es  »ich  um  ein  viearürendes  Emphysem  handelt,  die  bezügliche«  Er- 
»rheinun-ren  im  Vergleiche  lu  jenen,  wie  man  sie  bei  einem  t^nbstan- 
tiellcn  Emphyseme  so  häutig  antrifft,  im  Allgemeinen  einen  weitaus 
weniger  stUnnisehcn  Charakter  darbieten.  Die  Ursache  davon  liegt 
darin ,  dans  bei  ersterer  Oatiung  Hes  Emphysems  die  Erkrankung  der 
IjUngf"  niiT  selten  jene  In-  und  l<!xtenHitiIt  erreicht,  aIh  dies«  lieim  suh' 
^tantiellen  Emphyseme  der  Fall  ist 

^B  Interlobuläres  Emphysem. 

^^  Das  mtcrlobuUre  Emphysem  gibt,    so   lange  es  auf   das  snbplcu- 

r  rale  Zellgewebe  beschränkt  ist.    tn  durchaus  keinen  irgendwie  siehe- 
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ren  Anzeichen  Anlass.  Laenaec  will  zwar  beobachtet  haben,  dasB 
beim  interlobolfiren  Emphyseme  der  PercuBsionsachall  heller  als  im 
NormalzastaDde  sei^  und  dass  w&hrend  des  Ein-  und  Ansathmens,  in- 
dem die  Über  die  Langenoberflftcbe  hervorragenden  LnftbläBchen  an 
die  Costalplenra  anstreifeB,  ein  Reibe^erUoach  eDtotehe.  Indese  dürfte 
es,  wie  schon  Zehetmayer  sehr  richtig  bemerkt  hat,  kaum  möglich 
sein,  ein  derartiges  Reibegeräoscb  von  einem  durch  eine  Pleariüs  her- 
vorgomfenen  Affrictne  zn  unterscheiden,  während  die  grössere  Hellig- 
keit des  PercussioQSScballes  gewiss  auch  nicht  als  eine  Erschetnung 
zu  erklären  ist,  welche  fhr  die  in  Bede  stehende  Krankheit  nur  halb- 
wegs als  characteristisch  angesehen  werden  kann.  —  Breitet  siob 
jedoch  die  subpleurale  Luftansammlnng  auf  das  Mediastinum  ans  nnd 
von  hier  weiter  auf  das  Unterbautzellgewcbe  des  Halses,  der  Brost 
u.  B.  w.,  dann  finden  sich  sehr  prägnante  Erscheinungen  vor:  die  be- 
treffenden Hautpartieen  sind  nämlich  enorm  geschwellt  nnd  dabei  (ui 
Folge  der  durch  den  Druck  der  angesammelten  Luft  anf  die  Geftase 
der  Cutis  zu  Stimde  kommenden  Anämie)  alabasterartig  weiss,  sie 
fühlen  sich  luftkiasenartig  au  und  geben  bei  angebrachtem  Finger- 
dmcke  ein  knistemdea  Geräusch.  Gleichzeitig  ist  aber  überdiess  Cya- 
nose  mit  Schwellung  der  Jugularvenen  und  eine  mehr  oder  wenigfu- 
hochgradige,  mitunter  bis  zur  drohenden  Erstickaogsgefabr  si«^  stei- 
gernde Dyspnoti  vorhanden,  indem  nämlich  die  angegebene  im  Hedia- 
stinalraume  ausgetretene  Luft  auf  die  daselbst  befindlichen  grosaen 
Geftfsse  sowie  auf  das  Herz,  unter  Verhältnissen  einen  äusserst  be- 
trächtlichen Druck  ansznUben  im  Stande  ist. 

§.  126. 
I  i  ft  g  ■  •  I  e. 

Substantielles  Emphysem- 

Die  Diagnose  des  substantiellen Emphysema  ist,  sobald  dasselbe 
Dicht  anf  einen  zu  kleinen  Raum  beschränkt  ist,  gcwöhnlicb  keine 
schwierige.  Dieselbe  grtlndet  sich  vor  Allem  auf  den  olien  geschil- 
derten Nachweis  eines  hellen  und  vollen  Percussionsschalles  in  grosse 
rer  Ausdehnnng,  als  diess  nonnaliter  der  Fall  ist.  Als  die  Diagnose 
unterstützende  Momente  sind  ein  sog.  emphysematOser  Habitns  dea 
Thorax,  Eurzathmigkeit^  die  Erscheinungen  eines  hartnäckig  recidivi- 
renden  chronischen  Bronchialcatarrhs,  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene CyauosCj  Bchwellung  der  Leber  etc.  anzuführen. 

Eine  Verwechslung  des  Longenemphysems  könnte  am  ehesten 
mit  einer  einfaehen,  aaob  während   des  Ei^iriums   fortbeatehenden 
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AufbUhatig  der  Alveolarräuruc  der  Lungen  —  Ntemeyer'«  perisa- 
nect-inspiralorisclie   Ausdcbnunj^   der  Laug tnalvolen  — 
I  «tatißotlen.   wie  man  eiacn  solchen  Ziii^taüd  bei  der  acuten  ßroDt^hitifl 
I  fiapiiJftriä  der  Kinder  Dicht  selten  antrifft.     Sobald  nämikh  In  den  fei- 
btieQ  ilronchicn  ein  iliaderni^ä    iUr  das  Eiostreicben    der  Luft    in    die 
Lungenalveolenhiuein  beateilt,  kanu  cb  gesehelien,  dass  dasselbe  dnreb 
|forcirto  InspiratioDeu  überwunden    wird  und  soinit  Luft  deniiot*b   ein- 
iBtreicbt,    wübrend  jedoch  beim  Exspirium  dieselbe  nicbt  ausgetrieben 
ywird   uud   in  Folge   detj^ca   die    bctielfenden  Alveden  demnAc?h  aoch 
.Während   der   Ei^piratiünsphase   sich   ausgedehnt    erhalten*).      Man 
beobachtet  dano^  vorau?gesctxt,  da.si*  eine  gelR'Hge  Anzahl  von  Alveo- 
len  das  genannte  Verhalten  darbieten,    als   augenfälligste  Symptome: 
eine  Hervortreibung  der  Supra-  und  Infraclavieulargegeuden  des  Tho- 
rax, eine  auf  diese  Tboraithcile  beschränkte  Verminderung  der  respi- 
rBtorisehen  Exeuniionen  und  UberdiesÄ  bcgreifiicbervreise  eine  in  mehr 
oder  weniger  nuffklligem  Grade  zu  Tage  tretende  UeberscbreitODg  der 
'  Donnalen  Gränzen  des  hellec  und  vollen  Fe  reu  »»tonsscb  alles  derLnnge. 
[In  solchen  Fällen  wird  vor  Allem    dtr  weitere  Verlauf  der  Krnnkbeit 
nns  die  nöthigen  Anhaltspunkte  geben,  am  mit  Siehorheit  zur  richtigen 
Diagnose  zu  geloDgcD.     BaDdclt   eß    sich    nämlich  bloss  um  eine  sog. 
permanent'inspiratoriäcbe  vVnfblähung    der    Alveoleu,    so    werden    mit 
dem  Nachlasse  der  Droncbitie  Bämmtlicbe  Ersehe  in  nngen  zarückgebeni 
handelt    es    sich  hingegen    um  ein  Emphyacm   (oder  hat  sich  ein  sol- 
ches   erst  aus  jener  AufblSbung  der  Alveolarräume  entwickelt  ^    inao- 
ferne  es  nfimlich  unter  dem  EMosse  der  in  den  bezuglichen  Alveolen 
Torbandenen  Steigerung  des   Lattdruckes    daselbst   zur  Atrophie  der 
elastischen  Gewebseleniente  gekommen  ist),    so  können  wohl  manche 


*}  Dieie  bächai  ei^nthLimlichp  Krscheinun;«  djua  fine  angeHtjen^e  EiBpira- 
HoD  Qicht  m  Stande  ist,  die  Luft  aüa  den  Alveolen  diircb  die  veren^r- 
tcn  Bronchi^D  hindurch  heranaEupreBfleii ,  wahrend  aber  beim  lospirium 
Lad  in  jene  Alveolen  hindn  g^hngl ,  obwohl  vir  doch  bekanniiioh  mit 
weit  grösserer  Kraft  es^piriroo  als  inspirircn  können,  erkläri  v.Nieoioyor 
in  folgender  tvalirbaft  gi.*ai3ler  V\>ist-:  «.Bei  d^in  forcirtcD  Exspirircn 
driüip?D  wir  darchenergiache  Coniractjouen  der  BaucbraUBkelo  daiZwerch- 
fefl  nach  Oben  und  tiben  einen  beträichtllth«!!  Druck  auf  die  Lunge  akis. 
Dieser  Uru^k  wkki  aber  in  gana  (fleitrher  Weiie^  wie  auf  die  Lun- 
gen aEveolea  ,  so  auch  auf  die  vereng«neD  Bronchiolen-  Jene  kttnnen 
aoull  durck  den  Druck  nicht  entleeri  uerdeo,  weil  der- 
Bfllbe  Druck  ihre  AusruhruDga^ifDge  noch  feator  v«t- 
«oblleast" 


538 

man  häufiger  trockenem  als  feachtem  Kasflela.  Dan  AthmnngggcrflaBch 
der  Lungenalveolen  ist,  wenn  ob  durch  die  RaABelgerämcbe  nicht  gfl- 
deckt  wird,  immer  vermindert  and  überdiess  ranh.  DaMclbe  kann, 
da  bei  einem  Emphyseme  die  Lungen  weiter  nach  abwärts  ab  im 
Normalzustande  sieb  erstrecken,  bei  tiefen  Inspirationen  begreiflicher- 
weise auch  da  noch  gehört  werden,  wo  man  unter  gewöhnlichen  Ver- 
bältDisBen  kein  Athmen  mehr  wahrauDebmen  im  Stande  ist  Häufig 
vernimmt  man  auch  bei  Lungenempbysem  in  einer  oder  der  anderen 
Lunge  oder  in  beiden,  sogenanntes  unbestimmteB  Athmen,  <und  swar 
entweder  nur  in  einem  Uingenabsehaitte  oder  Über  die  ganse  Ltitige 
hin  ausgebreiteL  Folgen  eich  die  inspiratioDen  schnell  auf  einander 
und  werden  dieselben  mit  einer  gewissen  ^raft  ausgeführt,  so  luum 
sich  die  Luft  in  solchem  Grade  in  den  emphysematOsen  Lungen  an- 
häufen, „dass  eine  weitere  Ausdehnung  derselben  nnmOglich  gemacht 
wird  und  das  Inspirationsgeränscb  gänzlich  fehlt"  (Zehetmayer), 
Sind  in  Folge  der  Atrophie  ihrer  Wandungen  mehrere  Lungenalveolen 
SU  (circa)  bobnengrossen  Blasen  zuBammengefiossen ,  so  vernimmt 
man  gegen  das  Ende  der  Inspiration  ein  trockenes,  grossblasiges  Ras- 
seln, ähnlich  dem  SchaUe,  welchen  man  durch  das  Schnalzen  mit  der 
Zunge  hervorbringt,  und  zwar  gehen  diesem  trockenen  grossblasig^i 
Kasseln  entweder  andere  Rasselgeräusche  voraus,  oder  aber  dasselbe 
wird  ohne  andere  Geräusche  gehört  Was  das  Exspirium  anlangt»  so 
kann  dieses  ganz  unhQrbar  sein,  oder  es  ist  laut  und  verlängert;  er- 
steres  ist  der  Fall,  so  lange  die  Emphysematiker  von  Bronchitii  und 
Asthma  frei  sind  (Biermer),  während  unter  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen das  EzspiratioDSgcränsch  aufiällig  marquirt  ist  und  mebr 
oder  weniger  lange  andauert  Da  aber,  vrie  wiederholt  hervorgeho- 
ben ,  bei  Emphysem  die  Lungen  faat  immer  catarrhalisch  aflSeirt  sind, 
flo  begreift  es  sieb,  dass  in  der  weitaus  grösseren  Hehrzahi  der  Fälle 
das  Geräusch  der  Exspiration  laut  und  gedehnt  angetroffen  wird*  Sehr 
häufig  kommt  es  vor,  dass  dasselbe  von  einem  Pfeifen,  dummen  oder 
Schnurren  begleitet  wird,  welches  viel  länger  dauert,  als  die  dsraiif 
folgende  Inspiration  und  der  Verengerung  der  BrouehialrOhren  nnd 
der  vennindertenElaeticität  des  Lungenparenchyms  ztuuschreiben  ist  — 
Als  eine  bemerkenswerthe  aiiBonltatorische  Erscheinung,  weiche  man 
bei  Emphysem  antrifft^  ist  endlich  die  Accentuimng  des  2.  Tones  'der 
Pnlmonalartcrie  zu  erwähnen;  die  Ursache  dieses  Phänomens  liegt  in 
der  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  stets  mebr  oder  weniger 
hochgradig  vorhandenen  Blutstauung ,  welche  sich  im  Gebiete  dea 
Lungenkreislaufes  vorfindet 

Weitere  Erscheinungen.     Da   beim  Longenemphysem    die 
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Lunge  in  höbereni  oder  geringerem  Grade  ihre  ElastJcitKt  eingehu^st 
hat,  so  ifit  die  Exspirtttion  eine  verniiüderle  mul  wird  doninach  hei 
dcraelbcii  die  in  den  Alveolen  enthattenc  Luft  nicht  hinlänglich  auti- 
getrieben.  In  Folge  dpt>8en  kann  kein  gchl^rigcr  Luftaustausch  in 
den  Lni>^en  Htalttinden ,  weil  be^rdflicher  Weise  in  dem  nämlichen 
Grade,  als  beim  Exspirium  ein  Ueberechu'^s  an  Lutl  in  deimelbea  zii> 
rUekgeblieben  ist,  die  Menge  der  bei  der  durnnffolgenden  Inspiration 
in  die  Lungenalveolen  hineinge  langen  der  Luft  eine  verminderte  ist  ~ 
ein  Zustand,  der  nicht  lange  hestehen  kann,  ohne  nicht  zu  Dyspnoe 
Anlage  zn  geben.  Mit  audoren  Worten:  die  Lungen  sind  mit  Luft 
ttbert'Ullt^  aber  trotzdem  maebt  aich  ein  Lnftmangel  gcL 
tend,  iDd^-m  die  li^rneuerung  der  Luft  keine  hinlängliche  ist  Aber 
dicBB  ist  nioUt  die  alleiDige  Ursache,  woäshalb  fich  bi^i  Kmphyacm 
Karzatbmigkcit  entwickelt. 

Wir  haben  oben  angegeben^  daas  bei  demselben  ^  in  Folge  dca 
gesteigerten  Lufldruckes  inaerhalb  der  Lungen,  es  zur  Atrophie  und 
tbe[lweiaein8chwunde  dcrWanduugen  derAlveolen  kommt, 
wobei  natürlich  die  in  ihnen  eingehettetf*n  Capillaren  ebenfalLi  zu 
Grunde  gehen-  Ist  die  Zahl  der  auf  diese  Weise  verödeten  Capillaren  eiue 
bedeutende^  »o  wird  derselben  entsprechend  die  Aufnahme  von  Saner- 
fitoff  in  das  Blut  und  der  Oasaur^tauäch  zwischen  diesem  und  der  ein- 
geatbmeten  Luft  eine  BceintrKchli^ang  erfahren,  worin  demnach  aber- 
mal»  eine  Qoelle  7ur  Dyspoofe"  gegeben  ißt. 

Als  weiterer  Momente  zur  Entstehung  von  Dyspnoe  beim  Lungen- 
emphysem,  ist  der  Verknöchernug  der  Rippen  nnd  der  da- 
durch bedingten  sogenannten  starren  Dilatation  des  Thorax, 
sowie  endlich  des  Bronchialcat arrha  tu  erwäbncn.  Nament- 
lich letzterer  ist  in  gedachter  BeKiehnng  von  ungeheurem  Ein- 
Hnese.  So  beobachtet  man  sehr  häulig,  das»  Emphyeematikert  so  lange 
fiie  von  Catarrh  frei  Find  oder  dieser  doch  keinen  neonenswertheQ 
Grad  erreicht  hat,  sieh  relativ  wohl  befinden  und  sogar  ziemlich 
gro4»ten  kßrperlieht^n  Ant^trengungen  sieh  nngestraf)  an?iHetzen  krinnen; 
nobftld  jedoch  der  Catarrh  exaeerbirt,  ist  es  mit  den»  Wohlbefinden  j.n 
Ende,  indem  Fieh  nam^ntlieh  eine  oft  äusseret  boihgradig?  Knn^ath- 
migkeit  und  Beklemmung-  aun  geltend  niaehcn. 

Die  Verödung  der  Capillaren  und  die  —  sei  es  durch  eint  ealar- 
rhalische  AIfcction  der  feinen  Bronchien  oder  durch  den  Verlust  der 
ElaAticität  der  Luage  verursachte  —  Vennindcrung  des  Lnflvrcchsel» 
iu  den  Lungen  beim  Bin-  und  Aasathmen,  haben  jedoch  uicUt  aar  daa 
Zui!itandekommeu  von  DyKpnoe,  sondern  aoch  jenes  einer  vermehr- 
ten Venoait&t  des  Blutes  zur  Folge,  was  um  so  begreiüicher  ist, 
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da  ja  letztere  es  eigeotlicb  iBt^  wodurch  das  OeOlhl  tod  Athenmoth 
m  letzter  Instanz  bedingt  wird.  Und  zwar  gelangt  besagte  VenositiU 
dadurch  zar  Entstehung,  dasd,  sobald  in  den  Lungen  kein  gehöriger 
Luftwechsel  Tor  sich  gebt,  oder  in  Folge  der  VerOduDg  einer  betrllcht' 
liehen  Anzahl  von  Capillaren  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  das  Blut 
eine  verminderte  ist  —  Umstände,  welebe  bei  einem  Lungenemphy- 
sem aber  stets  in  höhcrem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sind  — 
sich  notbwendiger  Weise  eine  Ucberladnog  des  Blutes  mit  Kohlen- 
säure entwickelt  Man  beobachtet  daher  bei  bedeutenderer  emphyae- 
roatöser  Erkrankung  der  Lungen  ausser  den  Erseheinungen  einer 
grösseren  oder  geringeren  Atlicmnoth,  auch  noch  jene  einer  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  (bleigraue  Verfärbung  der  Haut, 
Schwindel^  Schläfrigkeit^  herabgesetzte  Energie  der  Huskelbewegungen, 
Vcnninderung  der  Körpertemperatur  etc.)—  DieVerMuDg  der  Capilla- 
ren,  sowie  die  catarrhalische  Schwellung  der  BroncbialschLeimbaut 
ist  indess  noch  in  anderer  Beziehung  von  hoher  Bedeutung ,  wobei 
tlberdiesB  der  Einflnsa  der  bei  Emphysem  steta  vorhandenen  Erh5hnng 
des  Luftdruckes  innerhalb  der  Lungen  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf.  Tn  Folge  dieser  drei  genannten  Momente  kommt  es 
nämlich  im  Gebiete  der  Pulmonalarterie  zn  einer  Blutatauung, 
welche  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  erschwert.  Eine  Zeit 
lang  wird  wohl  das  aof  diese  Weise  sieh  ergebende  Gircnlationsbiii- 
dcmiss  dadurch  überwunden,  dass  sich  eine  excentrisohe  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  ausbildet.  Diese  Compenslning  jenes  Gin^ila- 
tionsbindemisses  wird  jedoch  allmählig  (allerdings  häufig  erst  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  und  zwar  zumeist  in  Folge  einer  Verfettung 
oder  speckartigen  Degeneration  des  Herzfleiches)  eine  iosufGciente, 
indem  der  Tonus  der  Wandungeo  des  rechten  Herzens  und  mit  ihm 
die  Kraft  seiner  Contractionen  nachlassen,  die  erwähnte  ezceDtrische 
Hypertrophie  somit  einer  passiven  Dilatation  Fiats  macht,  und  in  dem 
gleichen  Maasse  sich  nun  die  Blntstanung  ans  dem  rechten  Henen 
in  die  obere  und  untere  Hohlvene,  und  auf  diesem  Wege  »idliefa  in 
das  ganze  Venensystem  hinein  fortsetzt.  In  Folge  der  auf  diese  Art 
zur  Entstehung  gelangenden  BlutQberfUllung  und  Erhöhung  des  Blnt- 
druckes  In  den  Venen  kommt  es  zunächst  zu  einer  Erweiterung  der- 
selben, und  in  weiterer  rascher  Folge  zu  einer  mehr  oder  weniger 
Über  den  ganzen  EOrper  ausgebreiteten  vorzugsweise  aber  an  den 
Lippen,  au  den  KascnSUgeln  und  an  den  Nägeln  der  Hände  und  FUaae 
ausgeprägten  Cyanose,  zur  Schwellung  der  Jugnlarvenen ,  ErscbetD- 
ungen  von  BlutUberfUllung  des  Gehirns*),  Behinderung  der  Entleer- 
*)  Nioht  selt^  Müii^n  si^i  bei  £iD|»h^s«iDatikeni   aia«  deiattige  Hyperinle 
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ung  des  Ductus  thoracicus  {nodarcb  ^noächBt  eine  Vcrarrauu^  des 
Blutes  an  fibrijiogcncr  Stibslanz  und  in  weiterer  Instanz  nalUrlicb  eine 
bedeutDBdc  Ucrabsct^UAg  der  Emährang  bedingt  wird),  Vcr^rüsserung 
nnd  Schnier^hafligkdt  der  Leber,  HtüruB^eu  der  Venluuuug'  und  der 
Defaecatiou,  trcliwclluog;  der  Ma.'^tdaruiveueii  ^HäimjrrlioidcaJ  etc.,  uud 
oacti  künerer  oder  längerer  Zeit  eodlicb  auch  zu  Hydrops,  wel- 
cUcr  Aofnugs  nur  nh  Hydrops  ana^nrea  an  den  unteren  ExtremitlileTi 
in  der  Gegend  der  Kuüclielu  aui^rilt  uud  wieder  scliwinden  kann, 
später  jedoch  nicht  mebr  zuiUckgehtp  suuderu  im  Gegcntbeilc  immer 
mebr  nach  aufwärts  vorwärts  schreitet ,  und  t»ich  endlich  zu  eiDem 
Hydrops  nniverealia  umgestaltet—  kurz,  es  stellt  sich  jener  Sym- 
ptomencomplex  ein^  wie  mau  ilin  hei  Herzfehlern  anzu- 
treffen gewohnt  iat^  sobald  deren  sog.  ConipeuBaliuna- 
apparat  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  bestebendeCircula- 
tion^ftt^rung  auszugleichen. 

Die  Erächlaftung  und  passive  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  ist 
aber  ausser  dem  geschilderten  Zastaidekomnicn  einer  Blutiiberrilllung 
des  Venensystemes  und  eines  daraus  berForgelenden  Hydrops,  nodi  an- 
derweitig von  äusserst  wichtigen  Folgeiüsländen  begleitet.  In  Folge  der 
herfibge setzten  Kraft  der  Contractionen  des  reebten  Ventrikels  macht 
sieb  nfimi ich  nunmehr  eine  geriugereBluLspeisuug  derPulmonal- 
arterie.als  vordem, und  dadurch  eine  abermalige  Verminderung 
derArterieJlisirung  des  Blutes  geltend,  und  dieses  ist  die  Ursachej 
wesäbalb  unter  solcbon  ViTbEtUnisücn  die  Athembeschwcrden  eine  wei- 
tere äusserst  beträchtlicbe  öieigcrung  erfahren.  Derlei  Kranke  bieten 
einen  äuaserttt  klüglieben  Anblick  dar:  dieselben  verlassen  aas  Angst 
der  Erstickungagefabr  das  Bett  und  bringcD  Tag  und  Nacht  in  sitzen- 
der Siellung  im  Lehnstuhle ,  entweder  gchlaflos  oder  (in  Folge  der 
Anhäufung  der  Koblenaaure  im  Blntej  in  einem  tbrlwahrenden  Halb- 
schlafe  zn;  der  Geaichtsaasdruck  ist  ängstlich,  die  Augen  matt,  die 
Hautfarbe  livld  oder  cyanotiscb,  der  Athera  ial  kurz  und  jede  ßewe- 
gang  erhobt  Uberdiess  noch  die  Athemnolh.  Im  gleichen  Maasse,  als 
die  Beschwerden  des  Kranken  zunehmen,  oimmi  begreifticberwoise 
die  Ernährung  ab  nnd  steigert  sieh  der  Hydropa,  Gesellen  sich  nun 
auch,  wie  die^s  i^o  bätkig  der  Fall  ist,  AntUUe  von  Broucbialabtbma 
hinzu,  oder  kommt  es  zu  einer  stärkeren  Exacerbation  des  Broncbial- 
L  catarrhs  oder  wohl  gar  zu  einer  belrächtlichereu  Flti^sigkeitsansamm- 

I  long  im  Tboraxraume,   so   erreichen  die  Qualen  der  betreffenden  ?&- 


^ 


du  Gebinis  bii   lur  Apoplexia  umifnmeji .   und    gehen    dann    anf   di«fte 
Waiia  die  betreffenden  Individuen  lu  Crruade. 
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Hebten  ihren  Ht^hepimkt  iiDd  gehen  dieee  Bodann  gewtihnlich  in  kur- 
zer Zeil  entweder  asphycti«eh,  oder  unter  den  ErHcheioungen  eines 
allgemeinen  [I>drog>a,  oder  unter  denen  des  Harasnina  endlieh  zn 
Ornnde. 

Dafla  die  Emphysetoatiker  fast  während  des  ganzen  Bestandes 
ihrer  Krankheit  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Hasten  ge- 
plagt werden,  braneht  wohl  nicht  erst  angefahrt  zn  werden;  ebenso- 
wenig, dasa  derselbe  nicht  sowohl  dem  Emphyseme  an  nnd  für  sieh, 
sondern  rielmehr  dem  dasselbe  begleitenden  Bronchialcatarrfae  oder 
einem  nicht  minder  hSntig  —  in  Folge  der  im  Lnngenkreislanfe  vor 
handenen  Blutstannng  —  auftretenden  chronischen  Lungeuödeme  zu- 
komme. 

Was  die  Urinsecretion  anlangt^  so  zeigt  dieselbe,  so  lange 
das  Emphysem  noch  nicht  allzuweit  vorgeschritten ,  und  namentlich 
m  lange  der  von  Seite  des  Herzens  aufgebrachte  Compensationsappa- 
rat  noch  im  Stande  ist,  den  durch  die  emphysematöse  Erkrankung 
gesetzten  Slanangen  im  Langenkreislanfe  das  Gegengewicht  zu  halten, 
keine  besondere  Abweichung  vom  Normalen.  Spftter  jedoch,  wenn 
es  bereits  zur  RUckatauung  des  Blnteä  in  das  Venensystem  hinein  and 
dailurch  znr  BlntUbcrfUlIung  desselben  gekommen  ist,  sind  es  sehr 
be merken» werthc  Verändcrnngen,  welche  der  Urin  darbietet  Derselbe 
wird  nämlich  nunmehr  in  einer  oft  um  die  Hälfte  nnd  darüber  gerin- 
geren Menge  abgesondert,  er  ist  eoncentrirter,  sein  spezifisches  Oewicht 
daher  erhöht,  das  Urophaein,  der  Harnstoff  und  die  Hamsftnre  sind 
vermehrt,  nnd  dabei  ist  er,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  in 
der  Regel  im  höheren  oder  geringeren  Grade  eiweisshaltig. 

Verlauf  des  sabs t an ti eilen  Lnngenemphysems.  Der 
Verlauf  des  substanttelleu  Lnngenemphysems  ist  fast  ausnahmslos  ein 
chronischer;  in  der  weitaus  grü^^sten  Mehrzahl  der  Fülle  besteht  <las- 
selbe  10,  30  Jahre  und  darüber,  bis  das  betreffende  Individunm,  ent- 
weder in  Folge  der  emphyscmat^en  Lnngenerkranknug,  oder  in  Folge 
eini^r  RUdenvcitigen  intercnrrirenden  Krankheit,  den  Tod  flndet.  Ist 
das  Emphysem  ein  nicht  allzu  ansgrbreitctetes  nnd  ist  der  Znetand 
des  Hercfleiscbes  ein  gesunder,  so  erfreuen  sieb  die  Empbysemadker 
sogar  einer  relativ  guten  Gesundheit;  nur  im  Herbste  nnd  im  Frtlh- 
jahre  befinden  steh  dieselben  gewöhnlich  weniger  wohl,  indem  sie  un- 
ter dem  Einflnsse  der  in  den  genannten  Jahreszeiten  to  hlnfigen  ra- 
schen TempcnUnrwechse!,  sehr  1ei<^t  an  ßronchiaJcatarrhen  erkranken 
—  ein  Umstand ,  welcher  in  der  durch  das  Emphysem  bedingten 
grossen  Disposition  an  Erkrankungen  der  Scbleimhiute  der  Respira- 
tionsorgane ungezwungen  seine  Eridflnmg  findet.    Erst  später,  sobald 
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die  FIvpertrophiü  den  rechten  Venlrikel«  gich  zo  einer  passiven  Dila- 
tntiori  umgeatalkn  baf,  erst  dann  beginnen^  wie  aus  dem  oben  (ie^ag- 
ten  Übrigens  schon  von  selbst  hervorgebt,  <lie  ernsteren  zw  einer  gan- 
zen Kette  von  Qitaten  und  Leiden  Anlass  j^ebeudcn  Folgen,  als  wie: 
bedentende  Alhemnoth,  Ortbopnoif ,  Cyauoae ,  Hydrops  etc,  —  Hei- 
^Inngen  eines  Empbysems  dUrflen  wolü  kaum  je  vorkommen.  lo  der 
Literatur  sind  zwar  allerdings  derartige  Fülle  verzeichnet,  indes«  eine 
genauere  Krwägung  drSngt  ans  die  Ueberzengucg  auf,  dass  dieselben 
nicht  sowohl  einer  emphyöcmatOijen  Erkrankung  der  Lucgc,  als  viel- 
mehr einer  einfachen  Alveolarectasie  angehört  haben  durften ,  indem 
bei  einem  wahren  Emphyseme  die  M%liclikeit  eines  Heilnngsvor- 
ganges  sich  kaum  begreifen  lässt, 

VicariircndeB  Emphysem. 

Ißt  das  vicariireiide  Emphysem  niebt  von  eitler  gewissen  Anjidc?b 
Dung,  Bo  gibt  dasselbe  mit  allen  Tal  Isiger  Ausnahme  eines  auf  i^inen 
kleinen  Kläcbenrnun]  be^chdinklcn,  hellen  t^'nipani tischen  Sclmllcs, 
weiter  äu  keinen  netmenswcrtben  Erstbeinungen  Anlast,  lud  zwar 
beobachtet  mau  gcuaimte  Veränderang  des  Pcrcus^lo nasch aIIc.^  na- 
memiich  dann,  sobald  djis  vicariirendcEmpbysem  Über  oder  ueben  einer 
nnwcgsamen Lungenpartie  airli  ausgebildet  bat.  —  Anders  verhält 
0«  sieh  jedoch,  wenn  dasselbe  über  grössere  Strecken  der 
Lunge  ausgebreitet  ist:  in  solchen  Fallen  kann  das  vicarürende 
EmpbyReni  sich  schon  durch  die  Inspection  verratben,  insofeme  diese 
nämlich  eine  Erweiterung  des  Thorax  in  allen  seinen  Abschnitten  zeigt. 
Ausserdem  tindet  man  aber  anter  derartigen  Vcrhällniasen,  da  ein  hoch- 
gradigeres vicarürendes  Emphysem  zu  den  nKmIichen  Functionsst^irungeD 
und  Folgezustünden  ttlhrt,  welche  man  bei  einem  substantiellen  Emphysem 
antlreten  sieht,  einen  dem  lelzttTCn  volUtandig  analogen  Sympfomen- 
complex  und  Krankheitsvcrlauf.  Tndess  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn 
es  sich  um  ein  vicarürendes  Emphysem  handelt,  die  bezUgUcheti  Er- 
scheinungen im  Vergleiche  zu  jenen ,  wie  man  sie  bei  einem  eubHtan- 
Eticllcn  Emphyseme  so  häutig  Antrifft ,  im  Allgemeinen  einen  weitaus 
^-weniger  stürmischen  Charakter  darbieteu.  Die  Ursache  diivon  liegt 
darin,  ilass  bei  ersterer  Oftttrmg  des  EmphyBCms  die  Erkrankung  der 
Lange  nnr  selten  jene  In-  tind  ExtcnmilÜC  erreieht,  als  lixess.  beim  tmb- 
stantiellen  Emphyseme  der  Fall  ist- 

InterlobolHres  Emphysem. 

Das«  interlohnlärc  Emphysem  gibt,    so   lange  es  «of  das  snbpleii- 
nüo  Zellgewebe  beschränkt  ist,   zu  durchaus  keinen  irgendwie  siehe- 
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ren  Anseicben  Anlaas»  Laennec  will  zwar  beobachtet  haben,  ^daas 
beim  interlebuläreD  Emphyseme  der  PercasflionsBChall  heller  als  im 
Normalzastande  sei,  und  dass  während  des  Ein-  und  Ansathmens,  in- 
dem die  über  die  Lnn^noberääche  hervorragenden  Lnfthlfifichen  an 
die  Costalplenra  anstreifen^  ein  Keibegeräusch  entstehe.  Indess  dttrfte 
es,  wie  sehen  Zehetmayer  sehr  richtig  bemerkt  hat,  kaum  mO^ch 
seiOf  ein  derartiges  Heibegeräoscb  von  einem  durch  eine  Plenrids  her- 
rorgcmfeDen  ÄffrictUB  zu  unteracheiden,  während  die  grössere  Hellig- 
keit des  Percussionssehalles  gewiss  auch  nicht  als  eine  Erscheinung 
zu  erklären  ist,  welche  fUr  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nur  halb- 
wegs als  characteristisch  angesehen  werden  kann.  —  Breitet  sich 
jedoch  die  auhpleurale  Lnftansammlung  auf  das  Mediastinum  aus  und 
von  hier  weiter  auf  das  Unterhautzellgewebe  des  Halses,  der  Brust 
u>  s.  w.,  dann  finden  sich  sehr  prägnante  Erscheinungen  vor:  die  be- 
treffenden Hautpartiecn  sind  nämlich  enorm  geschwellt  und  dabei  (in 
Folge  der  durch  den  Druck  der  angesammelten  Luft  auf  die  Gensae 
der  Cutis  zu  Blande  kommenden  Anämie)  alabaaterartig  weiss,  sie 
fühlen  sich  luflkissenardg  an  und  geben  bei  angebrachtem  Finger- 
drucke  ein  knisterndes  Geräusch»  Gleichzeitig  ist  aber  Qberdiess  Gya- 
nose  mit  Schwellung  der  Jugnlarvcnen  und  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige,  mitunter  bis  zur  drohenden  Ersticknugsge&hr  sich  stei- 
gernde Dyspnoe  vorhanden,  indem  nämlich  die  angegebene  im  Media- 
stinalranme  ausgetretene  Luft  auf  die  daselbst  befindlichen  grossen 
Geßtsse  sowie  auf  das  Herz,  unter  VerhältniBsen  einen  äUBserst  be- 
trächtliohen  Druck  auszuüben  im  Stande  ist 

§,  126. 

B  i  i  g  ■  •  •  e. 

Substantielles  Emphysem. 

DieDiagnose  des  substantiellen  Emphysems  ist,  sobald  dasselbe 
nicht  auf  einen  zu  kleinen  Raum  beschränkt  ist,  gewöhnlich  keine 
schwierige.  Dieselbe  gründet  sieb  vor  Allem  auf  den  o'ben  geschil- 
derten Nachweis  eines  hellen  und  vollen  Percussionssehalles  in  grosse 
rer  Anedehnung,  als  diess  normaliter  der  Fall  ist  Als  die  Diagnose 
unterstützende  Momente  sind  ein  sog.  emphysematOser  Habitus  des 
Thorax,  Kurzathmigkeit,  die  Erscheinungen  eines  hartnäckig  reddivi- 
renden  chronischen  Broncbialcatarrhs,  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Cyanose,  Schwellung  der  Leber  etc.  anzufttfarec. 

Eine  Verwechslung  des  Lungenemphysema  künnte  un  ehesten 
mit  einer  einfiiobenj  anoh  während  des  Exq^iriums  fortbeatehendea 


54r) 

.Aufbläliuiig  der  Alveolarr^ame  der  Lung^D  —  Niemeyer's  perma- 
nent'inspiralorittcUe   Auödchntin^   der  Lungcnalvcolen  — 

I  ßtattdndcQ^  wie  man  einen  solchen  Zunlaad  bei  der  acuten  BroDfhilis 
capillaris  der  Kiuder  nicht  selten  aatritTl.  Sobald  nämlich  in  den  fei- 
nen  Broncbicn  ein  Hindernl^ä  lür  das  Cinätreiclieii  der  Lull  in  die 
Lungenalveolen  hinein  besteht,  kann  es  geschelieiiT  dass  da^s(?lbe  durcb 
forcirle  Inspirationen  überwunden  wird  und  «omit  Luft  dt-onocb  ein- 
fltreicht ,    während  jedoch  beim  Exapirinm  dieselbe  nicht  auf^gelrieben 

'  wird  und  in  Ful^e  dcHäcu  die  betrelTenden  Alveolen  dcnujat^h  auch 
während  der  Exinpirationsphase  »ich  ausgedehnt  erhalten  *.!,  Man 
beobachtet  dano,  voraupgesettt,  da^s  eine  ^ebi.irig;e  Anzahl  von  Alveo- 
len da«  geoEinnte  Verbalten  darbieten,  als  augentalli^Me  Symptome: 
eine  Hervortreibung:  der  Snpra-  und  Infraetaviculargegenden  des  Tho- 
rax, eine  auf  diese  Thoraxthcile  beschränkte  Verminderung  der  respi- 
ratoriscbeD  Excursioiien  und  Uberdiesa  begreiflicherweise  eine  in  mehr 

I  oder  weniger  aafll^lli^em  Grade  zu  Tage  tretende  Ueberschreitung  der 
Donnalcn  Gränzcn  des  hellen  und  voUeo  Pen?  acsio  nasch  alles  dt^rLnnge. 
1e  flolehen  Fällen  wird  vor  Allem    dtr  weitere  Verlauf  der  Krankheit 

|iui0  die  ntitb igen  Anhaltspunkte  geben,  um  mit  Sicherheit  zur  richtigen 

'Piagnosc  zu  gelangen.  Handelt  es  sich  nämlich  bloss  um  eine  Bog. 
permanent- Inspirator iscbe  Aufblähung  der  Alveolen,  so  werden  mit 
dem  Nachlasse  der  Bronchitie  sämmtlicbe  Erscheinungen  zurückgeben^ 

'handelt  es  sieb  hingegen  mn  ein  Emphysem  (oder  hat  sieb  ein  sol- 
cbes  erst  aus  jener  Anfblfibung  der  AlveülarrUume  entwickelt ,  inso- 
ferne  es  nändich  nnter  dem  Einlasse  der  in  den  bezüglichen  Alveolen 
vorhandenen  Steigerung  des  Luftdruckes  daselbst  zur  Atrophie  der 
elastischen  Gewebäelenientc  gekommen  tat),    so  können  wohl  manche 


*)  DieM  höchst  eigeaihllTnlieh«  Eracheinuti;.  daju  eine  tngeatreagte  EispIrA- 
lioD  nicht  im  Stande  ist,  die  Luft  siua  den  Alveolen  durch  dia  verpng«r- 
len  Bronchien  hindureh  heratifltnpreflaen  ,  während  abi^r  beim  loHpirium 
Lull  in  jene  Alveolen  hinein  gelangt,  obwohl  vir  doch  bekanntlich  mit 
weit  grosserer  Kraft  exaplrircn  als  inspiriren  kÖpnen,  erkiäri  v.Niemeyer 
in  folgender  w.ibrbafl  genialer  Weise:  ,.Bei  dem  forcirten  Eupirirrn 
dran^n  vir  durch  energische  ContrArtioncn  der  B&iichmuBkclD  datZverch- 
fetl  njieh  Oben  und  Üben  einen  betrat  htlt eben  Druck  auf  die  Liin^e  ans. 
I)jeaer  Druck  nirkt  aber  In  gsnz  gleicher  Weite,  wie  auf  die  Lun- 
gen aiveoten  ,  BO  auch  auf  die  verengerteTi  BroDchiolea^  Jene  kOnii«ii 
sumit  durck  den  Druck  uiclit  entleert  vrerdcn.  w«n  d»r* 
eclbe  Druck  ihre  AnafUbraogs^änge  noch  f^atcr  v«r- 
schlleasu" 
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der  EracheiniiDgeii  wieder  eine  Abschwiiohnng  erfahren,  oder  selbst 
fbr  eini^  Zeit  gänzlich  Bchwindeo ,  iudeaa  die  wichtigsten  der- 
selben ,  worunter  die  grtfsBere  Ausbreitung  des  hellen  nnd  rollen  Lon- 
genschalles  obenan  zu  stellen  ist,  bleiben  zarflck  oad  erfahren  im  G«- 
gentheile  eine  wenn  auch  in  der  Regel  nur  langsame^  so  doch  stetige 
Steigerung. 

Ausser  der  permanent  -  inspiratorischen  Anfblähnng  der  Alveolen 
int  beim  Lungenempbysem  bezüglich  der  DiETerenzialdiagnose  noch  na- 
mentlich auf  Fneumothoras,  ferner  auf  ein  plenritisches  Exsudat,  sowie 
auf  ein  Lnngeninfiltrat  BUcksicht  zu  nehmen.  —  Ein  Pneumotho- 
rax wird  sich  im  Allgemeinen  ?on  einem  Lungenemphyseme  schon 
dadurch  leicht  unterscheiden  lassen,  dass^  wenn  derselbe  vorbanden 
ist,  die  Anficnltation  sogenannte  Höhlensymptome  d.  i.  metallisch  klin- 
gendes Rasseln,  amphorisches  Athmen  nnd  amphorischen  Widertiall 
der  Stimme  nachweist,  was  bei  einem  Emphyseme  dagegen  niemals 
der  Fall  ist^  wobei  jedoch  nberdiess  noch  in  Betracht  gezogen  wer- 
den muss ,  ob  jene  HOhlensymptome  nicht  rielmebr  auf  eine  Carer«- 
nenbildung  in  der  Lungensnbstanz  —  sei  es  eine  phthisische,  tuber- 
culüae,  gangränttse,  oder  eine  aus  einem  Abscesse  etc.  hervorgegan- 
gene Gaveme  —  znrttckznbezieheu  seien.  Schwieriger  gestaltet  sich 
die  in  Rede  stehende  DifTerenzialdiagnoae^  wenn,  wie  diess.in  einzel- 
nen, allerdings  ziemlich  seltenen  FAllen  vorkommt ,  ein  Pneumothorax 
vorliegt,  ohne  dasa  man  jedoch  jene  auscultatorischen  Erscheinungen 
zu  vernehmen  im  Stande  ist  Indess  kann  das  Fehlen  derselben  nur 
als  ein  momentanes  bezeichnet  werden,  indem,  sobald  man  den 
betreffenden  Kranken  weiterhin  beobaehtet,  man  in  der  Regel  bei 
einer  der  nächsten  Untersncbmigen  ja  häufig  schon  bei  der  nächsten 
Untersuchnng ,  metallisches  Klingen  und  amphorischen  Widerhall  der 
Stimme  und  der  Athmnngsgeräusche  antriffl;,  man  also,  falls  man 
auch  AnEangs  aus  dem  erwähnten  Omnde  die  Diagnose  in  suspenso 
zu  lassen  gezwungen  ist,  so  doch  nach  kurzer  Zeit  bereits  dieselbe 
festzustellen  im  Stande  sein  wird.  Aber  auch  ohne  erst  das  Auftreten 
von  Hohlensymptomen  abzuwarten,  kann  man  unter  den  beaeichneten 
VerhUtnisaen  gewöhnlich  sogleich  zur  richtigen  Diagnose  gelangen^ 
indem  man  auf  folgende  Momente  sein  Augenmerk  richtet:  a)Der  Pneu- 
mothorax ist  tast  ausnahmslos  eine  einseitige,  das  substantielle  Em- 
physem eine  doppelseitige  Erkrankung;  jener  kommt  stets  aent,  die- 
ses in  der  tlberans  grosseren  Hehrzahl  der  Fälle  auf  chronische  Weise 
SU  Stande,  b)  Beim  Pneumothorax  ist  der  Percussionsscball  in  der  Re- 
gel tympanitiseh ,  bei  Emphysem  hingegen  nicht  oder  doch  nicht  in 
einer  solchen  bedeutenden  Ausdehnung,    als  diess  bei  ersterem  der 
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Fall  ist.  c)  Besteht  der  Pneaniotborax  einige  Zeil  und  iat  es  in  Folge 
dessen  bereits  auch  zur  Attnanimlung  von  K111s^i§:keit  in  der  kranken 
Thoraxhälflc  gekommen ,  so  änilcni  sieh  die  Pcrcussionsverhältnisae 
je  nach  der  vcr^idjicdcnen  I-Äge  des  i'aticn1«n  —  eine  Erscheinung, 
welche  man  beiKiiiphysem  gleichr^lh  nie  beobaebfel-  d)  BeiPncomothornx 
sind  die  ZwiM-hcnrippcnmuskel  bervorgelriebcn  und  nnbeweglich,  bei 
KmpbyHem  verhalfen  fiich  dieselben  geradezu  entgegcDgcsetzt,  e)  Bri 
Pneumothorax  endlich  wird  das  Hen  nach  der  gcnuDdrn  Seite  hin 
dislocirt  und  erleiden  die  Thorax  wandunger  eine  Sp^nDungj  wie  mnn 
di«selbG  bei  Emphysem  DicmalB  in  Eotchem  Grade  beobachtet. 

Was  die  allenfallmge  Verwechslung  einee  ß ubtf t ad ti eilen  Cmphy- 
dcmA  mit  einem  pleuritischcn  Exeudnte  oder  Lungcninftl- 
träte  anlangt,  PO  wäre  eine  solche  nur  dann  denkbar,  sobald  man 
bloss  auB  den  Erflchcinungcn  von  Kurzatbinigkeit ,  Oppreaston  d«r 
Bru3l,  Cyano^e  etc.,  ohne  din  Erkranklen  weiterhin  zu  unlei-ÄUcbcn, 
bereits  die  Diagnose  ölcllen  wollte.  Der  leere  und  gedämpfte  Percua- 
sionsacbal]  an  und  f\lr  sieb  allein,  welchen  man  in  derartigen  Fällen 
an  der  kranken  TLoraxseito  antrifft,  wird  nämlich  «chon  hinreichen, 
um  den  Arzt  einen  no  bedentenderj  cliagno^tij^chen  Fehler  niclit  be- 
geben zu  iasseu. 

Vicariirendcs  Emphysem. 

Hai  ein  vicariirendea  Empliysem  eine  betrÄchtliehe  Ansdehunng 
eneicht,  »o  aind  bezUglteh  der  Diagnose  desselben  die  nftmlicben 
Momente  in's  Auge  zn  fassen,  welche  wir  in  dieser  Hinsiebt  ftlr  das 
Rnbstanlicllc  Emphysem  soeben  geltend  gemacht  haben.  Ist  das  vica- 
riirende  Emphysem  jedoch  auf  einen  kleinen  Raum  der  I-uni^c  be- 
schränkt ^  so  bietet  die  Diagnose  desselben  sehr  liSufig  änssen^l  be- 
trächtliehe  Schwierigkeiten  dar  oder  ist  sogar  ganz  unmöglich.  Am 
ehenlen  wird  man  noch  in  der  l^gc  Hein,  ein  circnmaeriptes  riearii- 
rcndc^  Lungenemphysem  diaguo^ticiren  zu  können,  «cbald  man  einen 
Über  einen  kleinen  Flfiulienraum  aimgohreilcfen  hellen  tympanitischcn 
FercuäsionGschol]  vor  sich  hat  nxid,  wa^  von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist,  die  Aaamncso  oder  die  weitere  Unterauchong  des  bo- 
(rcffenden  Kranken  übcrdiese  das  VorAusgcbcn  oder  die  Anwesenheit 
eines  derartigen  pathologischen  Processcs  ergibt ,  welcher  crfahrung«- 
gemlUs  in  seinem  Gefolge  das  Zustandekonimen  eiacs  vicariireudcu 
Erophysem»  sehr  leicht  nach  Fiich  siebt. 

InterlobnlAres  Emphysem. 

Wie   AUS   der  im   vr>rhergeheuden  Paragrapbc    gemachlen  Sebil- 
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dernng  hervorgeht^  bo  kann  das  inteHobnlfire  Emphysem  nur  dann 
Gegenstand  der  Diagnose  werden,  sobald  der  sabplenrale  Lnftaos- 
triU,  durch  seine  Fortsetzung  aof  das  Mediastinum  und  von  hier 
weiter  aof  das  snbentane  Zellgewebe  der  allgemeioen  Decken^  zqt 
Entstehung  eines  sog.  Emphysema  catanenm  Anlaaa  gegeben  bat. 
Bleibt  jedoch  der  gedachte  Luftanstritt  auf  das  sabplenrale  Gewebe 
beschränkt  r  so  Iftsst  sich  die  Diagnose  j,Gmphyscma  interlobulare" 
uie  mit  Sicherheit  stellen,  da  weder  dorcb  die  Percnssion  und  Aos- 
cultation^  noch  durch  die  Übrigen  Erscheinungeit  dem  Arzte  nur  halb- 
wegä  charakteristiacbe  Anzeichen  geboten  werden* 

§•  127. 

Obwohl  das  substaDtielle,  sowie  das  vicariirende  Emphysem  unheil- 
bare Krankheiten  darsteilen,  so  ist  doch  die  Prognose  qnoad  vi- 
tam  im  Allgemeinen  keine  ungünstige  zu  nennen.  Die  Erfahrung  zeigt 
nSmlieb,  dass  sogar  Individuen,  welche  von  Kindheit  an  mit  einer 
der  bezeichneten  Gattungeo  von  Emphysem  behaftet  stndr  gar  nicht 
selten  ein  hohes  Älter  erreichen.  Was  die  Stellang  der  Prognose  im 
speciellenFalle  betrifTl,  so  sind  dabei,  wie  dies  Übrigens  ans  der  oben 
geschilderten  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  sieb 
wohl  von  selbst  ergibt,  folgende  Punkte  vorzugsweise  zu  berücksich- 
tigen: Die  Hochgradigkeit  der  Erkrankung^  der  Calarrh,  ferner  das 
Alter  und  der  EmährnugBzuBtand  des  liczUgHehen  Individuums;  letz- 
terer dessbalb,  weil  mit  demselben  die  für  das  Befinden  der  Emphy- 
«ematiker  so  wichtige,  von  Seite  des  rechten  Herzens  aufgebrachte 
Uompeusirung  der  durch  das  Emphysem  bedingten  Circulationsstörun- 
gen  und  deren  Folgen  gewöhnlich  im  Einklänge  steht.  Handelt  es 
sich  um  ein  vicarilrendea  Emphysem,  so  ist  es  tiberdiess  auch  die 
Grnndkrankheit  desselben,  welche  nicht  selten  von  grosser  prognosti- 
Bcher  Bedeutung  ist  und  daher  dem  entsprechend  bei  der  Bestimmung 
der  Prognose  gleichfalls  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  —  Wag 
endlich  die  Prognose  des  interlobalärcn  Emphysems  anlangt^ 
so  haben  wir  im  §,  123  und  125  bereits  die  Momeute  hervorgehoben, 
unter  denen  dieselbe  sich  ungünstig  oder  wenigstens  zweifelhaft 
gestaltet;  wir  verweisen  daher,  um  unuöthige  Wiederholungen  za  ver- 
meiden, auf  das  an  den  angezeigten  Stellen  Gesagte. 
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§.  128. 

T  k  e  r  a  p  i  & 

1)  Vesiculftres  EmphyBem. 

Du  wir  kein  Mittel  besitzeD ,  welchefl  ftaf  die  Heilung  eiues  vesi- 
cnlären  EmphyaemB  hinznwirkeD  vermag,  ho  kann  die  Therapie  nur 
eine  palliative  eein.  NicbtsdestoweDiger  ist  jedocfa  der  Werth  dersel- 
ben nicht  m  nnterscbätzen,  indem  es  dem  Arzte,  ungeachtet  der  er- 
wähnten Beschr&nknng  seines  Wirkens,  in  vielen  Fällen  gelingt,  so 
manches  lästige  Symptom  zn  bebeben  oder  docb  abzuschwilcben  und 
häufig  Qberdiesa,  dorcb  Anordnung  eines  zweckmässigen  diätetischen 
Regimens,  das  Leben  zweifelsohne  geradezu  zu  verlängern. 

Was  nun  jene  Bekämpfung  der  einzelnen  Symptome  anlangt,  so 
ist  es  der  Catarrb,  welcher  vor  Allem  in's  Auge  zu  fassen  ist; 
j,vor  Allem"  desshalb^  weil  zwischen  ihm  und  dem  Emphyseme  eine 
gegenseitige  Wechselbeziehung  besteht,  insofeme  nämlich ,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  derselbe  als  die  häufigste  Ursache  der  empby- 
sematösen  Lnngenerkranknng  auftritt,  diese  aber  wieder  eine  hoch- 
gradige Disposition  zu  Bronebialcatarrbcn  nach  sich  zieht,  worin  nun 
natQrlich  die  Bedingung  zu  einer  weiteren  Ventcblimmening  des  ge- 
nannten Lnngenleidens  abermals  gegeben  ist  Im  Uebrigen  ist  die 
Therapie  des  das  Emphysem  begleitenden  oder  im  Verlaufe  desselben 
intercnrrirenden  Bronchialcatarrhs  nach  denselben  Kegeln  einzuleiten^ 
welche  wir  oben  gelegentlich  der  Besprechung  des  Catarrbs  (g,  100) 
aufgestellt  haben.  Deaegleichen  sind  die  bei  Emphysem  so  häufig 
auftretenden  Anflflle  von  Asthma  nach  der  bei  der  Schilderung  des 
Bronchialasthmas  angegebenen  Behandlungsweise  zu  bekämpfen,  wo- 
bei wir  jedoch  nicht  unterlassen  können ,  der  in  manchen  Fällen  ge? 
radezu  wunderbaren  Wirkung  der  Einathmungen  comprimirter  Luft 
nochmals  zn  erwähnen,  sowie  femer  des  woblthäiigen  Einfinsses,  wel- 
chen nicht  minder  ein  mehrmonatlicher  Aufenthalt  während  des  Som- 
mers in  an  Fichtenwäldern  reichen  Gegenden  auf  an  Asthma  leidende 
Emphysematiker  auszuüben  pfiegt» 

Bezüglich  der  Therapie  der  bei  Emphysem  stets  in  grosserem 
oder  geringerem  Grade  vorhandenen  Dyspnoe,  mnss  man  stets  die 
letzterer  tn  Grunde  liegende  Ursache  vorerst  erforschen:  so  vrird  man, 
wenn  eine  Ueberfttllnng  der  Bronebien  mit  Schleimmassen  die  Athem- 
noth  bedingt,  Expectorantien  oder,  wenn  nöthig^  auch  ein  Brechmittel 
reichen  t  ist  es  hingegen  bloss  eine  starke  Schwellung  der  Bronchial- 
schteimhaut,  welche  die  Ursache  der  KursaÜmiigkeit  abgibt,  so  wird 
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man  eine  AblcitiiDg  auf  den  Darm^  die  Haat  oder  die  Miere  nuchMi 
und  Dßbstbei  NarcoHca  ta  Anwendung  ziehen;  iet  es  hinwieder  die 
groBse  ÄuabreitUDg  der  emphysematöBen  Erkrankong  der  Longe,  aal 
welche  die  Dyspnoe  zartlckzaf^bren  iat,  so  wird  man  bloss  mittelst 
der  verschiedenen  Marcoäca  wenigstens  zeitweise  eine  Erleicbtonuig 
KU  schaffen  im  Stande  sein  eto. 

Gegen  den  im  späteren  Verlaufe  des  Emphysems  so  häufig  xt 
Stande  kommenden  Hydrops  ist  die  Digitalis  zu  versnoben,  oder, 
falls  diese  den  Arzt  im  Stiebe  Ittsst,  ein  Dct.  ononidis  spinoaae,  oder, 
ein  Infn^um  foL  uvae.  orsi,  oder  baccamm  Juniperi,  in  jeweiliger  Ver- 
bindung  mit  oiymel  Scyllae  und  Liquor  terrae  foL  tartari;  s.  B.  Bp. 
Dct.  rad.  ononid.  spin.  ex  unc  ß  ad  coL  unc.  sei,  adde  liqnor.  teir. 
fol.  tart&ri,  Oiymel.  scylL  ü  unc  ß.  D.  S.  Alte  2  Stnnden  1  EsiJ. 
voll  zu  ncbmcQ.  Manchmal  gelingt  es  hingegen,  nachdem  die  Diure- 
tica  bereits  eine  lungere  Zeit  bindurch  fruchtlos  angewendet  wurden, 
mittelst  einer  roborirenden  Therapie,  analog  wie  wir  dieaa  bei  der 
Therapie  des  Hydrops  in  Folge  von  Herzfehlem  angef\lhrt  haben,  den 
Hydrops  der  Emphyscmatiker  zum  Schwinden  zu  bringen ,  in  welcher 
Hinsicht  das  Chinin  und  die  leicht  verdaulichen  Eisenpräparate,  neben 
einer  nahrhaften  jedoch  nicht  schwer  assimilirbaren  Diftt,  obenan  m 
Btellcn  sind»  ^  War  man  nun  in  der  That  so  glücklich,  den  Patieo- 
ten  auf  eine  oder  die  andere  Weise  von  seinen  hydropischen  Ergtla- 
eeu  zu  befreien,  so  dauert  dieser  schOne  Erfolg  jedoch  in  der  Regel 
nicht  lange  an,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Hydrops  stellt  sicli  lei- 
der bald  wieder  ein^  um  entweder  abermals  einer  entsprechendeii  The- 
rapie zu  weichen,  oder  aber  utii  uunmehr  jedem  therapeutischen  Wir- 
ken za  trofzcD  und  den  Kranken  »einem  Ende  mehr  oder  weniger 
rasch  entgegenzufuhren. 

Von  grosser  Wichtigkeit  —  wie  bereits  hervorgehoben  —  tat  ea 
den  Empliysematikem  gewisse  diätetische  Verbaltungsmass- 
regeln  zu  geben.  In  dieser  Beziehung  ist  dem  Kranken  auf  das 
Nachdrücklichste  einzuschärfen,  alle  jene  Momente  strengstens  zu  mei- 
den,  welche  zu  einer  catarrhaliüchcn  Erkrankung  der  Bronchialscbleim- 
haut  Anlass  geben  konnten.  Derselbe  bleibe  daher  bei  rauhem  oder 
bloss  einfach  windigem  Wetter  und  zwar  namentlich  sur  FrObltngs- 
oder  Herbstzett  —  denn  diese  Jahreszeiten  sind  vor  Allem  der  Ent- 
stehung von  Broucbialcatarrhen  am  günstigsten  —  zu  Hause,  er  httte 
sieh  die  Ftlsse  tu  durchnässen,  trage  unter  dem  Hemde  auf  blossem 
Körper  im  Winter  ein  I>ubchen  von  Flanell ,  im  Sommer  ein  solchei 
von  tielde,  und  erlauben  es  die  Verbältnisse,  so  bringe  er  den  8pU- 
berbift   und  Winter  in   einem  südlichen  Klima  zu.     Im  UetirigeD  ver- 


651 

meide  er  alle  Arten  von  EcbaaSement  und  —  iowdt  die»a  eben  nach 
Umständen  möglich  ist  —  schwerer  körperlicher  Anstrengungen,  wäh- 
rend  hingegen  massige  Spaziergänge  and  körperliche  Uebnngen 
anatandslofl  za  gentatten,  ja  mitunter  geradczn  anzuempfehlen  ebd. 
£in  nicht  genngcrea  Augenmerk  ist  femer  auf  eine  entaprechende 
Nahrung  des  Patienten  zu  richten:  dieselbe  sei  eine  sog*  gemischte 
Kost,  mit  Vermeidung  aller  blähenden  oder  allzu  fetter  Speisen,  bt 
das  betrefTi^nde  Individuum  jedoch  in  seinem  Emähruugeznatande 
herabgekommen,  dann  bestehe  die  Diät  vorzugsweise  ans  Fleiacbspei- 
sen.  Wein  nnd  Bier,  in  massigen  Mengen  genossen ,  sind  zu  erlan- 
ben,  und  in  Fällen,  wo  sich  bereits  Anzeichen  von  Anämie  geltend  ma- 
cheuj  geradezu  anzurattien. 

Endlich  wollen  wir  nocb  bemerken,  dass  in  jenen  Fällen,  in  de- 
nen nicht  ein  substantielle»,  sondern  ein  ricariirendes  Em* 
phyaem  vorliegt,  bezUglicb  der  Therapie  seibstverstfindlich  auch  auf 
das  Grandleiden  Rücksicht  genommen  werden  mUsse. 


:?)  luterlobuläres  Emphysem. 

Da  das  interlobuläre  Empb}'scm ,  sobald  der  Austritt  von  Lnft 
bloss  in  das  subpleurale  Zellgewebe  hinein  stattgefunden 
hat,  nicht  diagnostizirbar  iat,  sondern  h(>chsteus  vermnthet  werden 
kann ,  so  lässt  sich  für  Fälle  dieser  Art  begreiflicherweise  keine  The- 
rapie angeben,  Inders  angenommen,  es  gelänge  ein  derartiges  auf 
das  unter  der  Luugenpleura  bclindliche  Zellgewebe  beschränktes  In- 
terlobuläremphvfiem  zu  diagnostiziren ,  so  wären  es  bei  vorhandener 
Bescbleanigung  der  Respiration  oder  Opprcs^ion  der  Brnst,  beruhigende 
Mittel,  wie:  Aqua  lanrocentf^i ^  das  Opium  und  seine  Präparate,  die 
Belladonna  etc. ,  welche  ihre  Anzeige  fUnden.  —  Handelt  es  sich 
hingegen  um  einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Luflansammluug  vom 
subplcurnlen  Bindegewebe  her  bis  in  das  snbcntane  Zellgewebe 
der  allgemeinen  Decken  hinein  fortgesetzt  hat,  so  ist  man  ge- 
wöhnlich gezwimgen,  mitteUt  ausgiebiger  Einschnitte  in  die  Haut  den 
Austritt  jener  Luft  zu  bewerkstelHgen.  Und  zwar  wird  man  zur  Aus- 
führung dieser  Operation  sich  vorzugsweise  dann  eutscliliessen,  wenn 
grosse  Athemnoth  und  Cyanose  vorhanden  sind,  nnter  weloheo  Um- 
ständen man  häufig  Uberdiess  noch  zu  einem  ausgiebigen  Aderlässe 
seine  Zuflucht  nehmen  muss. 


DppoUvrU  V<irlvia>f«n,  3b 
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§,  129. 

Die  Atrophia  pnlmonnm  bcstebt  in  der  Abaoiption  der  m 
die  Textur  der  Lunge  eio^henden  Binde^webfl-  und  claHti&chen  Ele- 
mente und  sofort  in  einer  Anfzchmng  CAbnUtKong)  der  die  Lungcn- 
bl&BGbcn  constitnirenden  structurlosen  l^lembran ,  womit  eine  eben- 
müBsige  Verödung  von  Capillargef^scn  Rtattfindet  (Kokitansky). 

Ur&ftchen.  Die  Atrophia  pulmonum  ist  gewGhnlicb  eine  Theil- 
eraeheinung  eines  allgemeinen  iDvolutioDsproeesseB  d.  i.  einer  allge- 
meinen Atropliie,  wobei  jedoch  zn  bemerken  ist,  dasB  manebraal  der 
Schwund  der  Lunge  im  Vergiciehe  zu  jenem  der  ttbrigen  Organe 
weitaus  am  vorgeschrittensten  angetroffen  wird.  Da  aber  der  ge- 
nannte der  Atrophie  der  Lnngentextur  zu  Grunde  liegende  allgemeine 
InvolutionsprocesB  fast  ausi^cbliessHch  eine  Erscheinung  des  höheren 
Alters  ist,  andererseits  die  Atrophia  pulmonum  sich,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden,  in  vieler  Beziehung  dem  vesiculären  Lnngen- 
emphyseme  analog  verhält,  so  bezeichnet  man  dieselbe  nicht  selten 
aacb  als  j,£mphysema  senile''«  —  Aus  dem  Gesagten  geht  wobl 
TOn  selbst  hervor,  dass  die  mit  dem  Ausdrucke  ,,Atrophia  pulmonum'' 
belegte  Erkrankung  nicht  mit  jenen  Verudnngsprozessen  des  Lnngen- 
gewebes  identtfizirt  werden  darf,  welche  in  demselben  als  Folgezo- 
stlüide  langwieriger  Com prcssion,  Atelectase,  hochgradiger  ptcnritiflcher 
Schwielen  etc»  —  und  zwar  zumeist  circumwcript  —  auftreten. 

Pathologische  Anatomie.  Als  augenfälligste  Veränderung 
welche  man  bei  der  Atrophia  pulmonum  beobachtet,  ist  die  Verklei- 
nerung des  Volumens  der  Lungen  zu  bezeichnen.  Dieselben  erschei- 
nen nämlich  bei  der  Erüflnung  des  Brustkorbes  als  kleine  verwelkte 
Organe,  und  sind  dabei  entweder  in  dcu  Thnraxraura  zurückgesunken, 
oder  aber  sie  sinken  weniger  zurtlck,  in  welchem  Falle  dann  die 
Lungen  zwar  in  geringerem  Grade  sich  verkleinert  erweisen,  indesa 
beztiglich  der  Grösse  doch  immer  hinter  jener  einer  gesunden  Lunge 
eines  im  mittleren  Ijebonsalter  stehenden  Individuums  zurttckbleiben. 
Mit  der  Volnmsverkleincmng  der  Lungen  ist  begreiflicherweise  auch 
eine  Gewichtsabnahme  verbunden*),  derart  dass,  wieBiermer  nach- 
gewiesen hat^  dieselben  nicht   selten  ein  um  mehr  als  ein  Dritttheil 


*)  Nach  Krause  betragt  das  normale  Gewicht   beider  Lungen  iin  Durch- 
icbnitte  beim  Manne  AV^  Unun,  beim  Weibe  35  Unieu. 
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geringereB  Gewicht  darbieten.  Im  Uebrigen  ftlhlen  sich  die  betreBen- 
deo  LnngeQ  schlaff^  weich  und  ,,flaiimig"  (Rokitansky)  an,  sind 
äniserst  stark  pigmentirt,  so  dass  sie  milnnter  sogar  ein  gleichniKssig 
BCbwarzea  Aussehen  darbieten ,  und  zeigen ,  indem  in  Folge  des 
Schwnndes  der  Zwischenwände  die  nachbarlich  gelegenen  Alveolen 
zasammenfiiessen,  eine  grobzellige  Textur,  ja  in  den  ht^beren  Graden 
der  Erkrankung  kann  es  ans  dem  angegebenen  Grande  (Schwund 
der  Zwischenwände  der  einzelnen  Alveolen)  gescbeheuj  dass  die 
Lnngen  endlich  nichts  mehr  Anderes,  als  ein  weltmasehigej  Netzwerk 
darstellen.  Diese  höheren  Grade  kommen  nach  Rokitansky  vor- 
zuglich in  den  oberen  Lappen,  zamal  in  deren  Spitze  and  den  vorde- 
ren Rändern  zn  Staade,  unter  welchen  Verhältnisgcn  allmählig  eine 
Dislocation  der  Intertobnlarspoltc  eintritt,  indem  diese  nun  nicht  mehr 
in  diagonaler^  sondern  in  verticaler  Richtung  verUEuft.  Schnetdct  man 
eine  atrophirte  Lunge  ein,  so  entweicht  die  Lufl  auter  einem  ganz 
schwachen/ knisternden  Geräusche,  wobei,  was  die  Schnittfläche  be- 
trillt,  sich  diene  durch  eine  höchst  auffallende  Blutleere  und  Trocken- 
bett auszeichnet.  Ausser  den  angegebenen  dem  Schwunde  de«  Lungen- 
gewebes  zukommenden  Vcräudcrungen ,  tindet  sich  sehr  häufig  Uber- 
diess  eine  weithin  ausgebreitete,  oder  bloss  auf  einzelne  Lungenthcile 
circumscripte ,  chronis^chc  Bronchitis  mit  massenhaften  Anhäufungen 
von  Eiter  in  deu  Bronchien,  and  in  Folge  dessen  Atelectaao  der  be- 
treffenden Lungenahschnitte  vor;  die  Bronchien  selbst  t^ind  gewohn- 
lich in  ihren  Wandungen  verdünnt,  erweitert  und  an  einzelnen  Stellen 
ausgebuchtot.  Eine  sehr  bcmcrkcnswerthc  Veränderung  ist  bei  der 
Ätrophia  pulmonum  endlich  noch  von  Seite  der  Thoraxwaudungen  zn 
verzeichnen:  der  Brustkorb  erscheint  niCmlich  seitlich  abgeplattet  und 
über  den  verkleinerten  Lungen  eingesunken,  die  Wirbelsäule  mehr 
oder  weniger  hvpertrophisch,  die  IntervertcliralkOrper  atrophisch  und 
das  Zwerchfell,  sowie  ^iimmtliche  Muskeln  im  ITmfange  des  Thorax, 
abgemagert,  bla^s  und  dctdatf, 

Symptome  und  Diagnose,  Uic  klini?4chen  Erscheinungen, 
welche  man  bei  der  Atrophia  puhuonum  antrifft,  lassen  sich  ohne 
Schwierigkeit  aus  der  gehobenen  Schilderuug  der  pathologisch-anato- 
miseben  Vcräudcrungeu  entnehmen.  So  ist  es  leicht  begreiflich,  dass 
in  Folge  der  Volumsvcrklcinerung  der  Lunge  das  Zwerchfell  höher 
steht  und  das  Herz  in  grösserem  Umfange  der  vonleren  BrU!=(lwand 
anliegt.  Dem  entsprechend  findet  man  somit  bei  der  Fercusi^ion  der 
vorderen  Thoraxwanduug,  einerseits  eiue  mehr  oder  weniger  betrachte 
liehe  Zunahme  der  Herzdämpfuug  und  andererseits  zeigt  es  Rieh,  dii^R 
die  Leberdämpfung   hoher  als  normaliter  (im  specicllen  Falle  z,  B. 


um  1  Intercfwtalranm  oder  darüber)  beginnt  Nicht  minder  ergibt 
auch  die  Percuaaion  an  der  HUckenfläche  des  Thorax,  dass  der  helle 
und  volle  Schall  der  Lungen,  reapectivc  letztere ,  weniger  weit  nach 
abwärts  sich  erstrecken,  als  man  dicss  antcr  gewühniichen  Verhält* 
DiBacD  beobachtet  —  mit  Einem  Worte:  die  Atrophie  der  Lunge 
macht  sieh  bezüglich  der  Percuaaion  durch  eine  nach 
allen  Richtungen  hin  verminderte  Ausbreitung  des  hel- 
len und  vollen  sog.  Luugentones  geltend.  Was  die  übrigen 
ErBcheinungcn  anlangt ,  welche  man  bei  der  Atropbia  pulmonum  beo* 
bachtet,  so  Iftsat  sich  eine  grosse  Analogie  mit  jenen  eines  vesiculären 
Emphysems  nicht  verkennen.  Üieaclben  bestehen  nämlicli  in  Kurz- 
athmigkeit,  Cyanose,  häufigen  Bronebiateatarrben  etc.  und  deren  Folge* 
zuständen.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  sind  die  angegebenen 
dem  Schwunde  des  Lungengewebf^s  angebOrigen  pathologischen  Ver- 
änderungen zn  bezeichnen:  so  sind  c^  der  Verlust  der  Contractilität 
und  Elasticität  der  Lungen,  die  Verringerung  der  rcspirirendcn  Ober- 
fläche mit  der  Verüdung'  einer  beträchtlichen  Zahl  von  OapiUaron,  nnd 
eDdlicli  die  Atrophie  der  RespiraUoDf^nmakeln  sowie  die  Starrheit  dea 
Brustkorbes,  welche  die  Kurzathmigkeit  und  vcnüse  ßcschaf- 
fenheit  dos  Blutes  erklären^  wtflirend  dieCyanose  hauptsächlich 
theils  durch  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Zahl  untergegange- 
ner Lungoneapillaren,  theils  durch  die  Intensität  dcsCatarrhs  bestimmt 
wh^.  Weitere  Fol^cerKcheinungen  der  BlntUberfUllung  des  Venen* 
BTstems,  wie:  Vcrgrüsserung  der  Leber,  Schwellung  der  Hämorrhoiden, 
Hydrops,  kommen  jedoch  nur  selten  und  dann  gewöhnlich  bloss  in 
einem  untergeordneten  Grade  zu  Stande.  Die  Atropbia  pulmonum 
tat  nämlich ,  wie  bereits  oben  hen'orgehohcn ,  die  TUeileracheiimng 
eine««  allgemeinen  Involutionsprozesse»,  au  welchem  auch  das 
Blut  Anthcil  nimmt ,  inKofcme  da^isclbe  sownhl  hinsichllieb  seines  Ge- 
haltes an  plastischen  Hestandtheilen  als  hinsichtlich  seincsQuantums 
eine  bedeutende  Verminderung  ertiihrt  derart,  dass  demnach  keine 
hochgradigen  Stauungen  im  nebiete  des  Venensystems  und  deren  ge- 
nannte FolgczuRtände  sich  ausbilden  können.  —  Die  Diagnose  der 
Luugenatropliie  ergibt  eich  aus  dem  Oeiiagtcn  von  selbst:  dieselbe 
grUddct  sich  vor>:ugsweise  anf  den  Nachweis  einer  Volumsverminde- 
rusg  der  Lunge.  P^inc  Verwechslung  wäre  am  ehesten  mit  einem  ve- 
siculären Emphyseme  möglich ;  bedenkt  man  jedoch  j  dass  bei  letzte- 
rem der  Umfang  der  Lunge  ein  vermehrter^  ■  bei  der  Atropbia  pulmo- 
num hingegen  ein  verminderter  ist,  so  wird  sich  ein  derartiger  dia* 
gnofltischer  Irrthum  leicht  vermeiden  lassen. 

Therapie.    Von  einer  Thenq>ie  kann  eigentlich  nicht  wohl  ge- 
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Bprocben  werden,  da  es  Dicht  mt^glich  iet^  die  durch  Atrophie  za 
Gnindo  gegangene  Lnngenteztar  auf  irgend  eine  Weise  zu  ersetzen. 
Die  Aufgabe  de^  Arztes  beschrfinkt  sich  daher  namentlich  darauf,  die 
Emfihrung  and  den  KrJ^Rezustand  des  betreflTeDilen  Patienten  aufrecht 
zn  erhalten ,  welchen  Zweck  mau  am  benten  und  einfacbetcn  durch 
eine  kraftige  kicht  verdauliche  Diät  und ,  wo  möglich ,  durch  einen 
Aufenthalt  in  guter  gesunder  Luft  (Landtuft)  erreicht.  Liegt  der  Ap- 
petit darnieder^  bo  Buche  man  deoselben  mittelst  bitterer  Mittel  (Tinct, 
amara ,  Hb.  centaur  minor^  Hb.  tritbl.  ßbrini  etc.)  anzuregen;  sind 
Anzeichen  von  Anämie  vorhanden,  bo  reicht  man  nicht  selten  mit 
Vortheil  kleine  Dosen  vou  Chinin  und  Eisen.  Bei  stärkerem  firon- 
chialcatarrh  endlich  sind  es  die  Karcotica  und  Expectorantia ,  welche 
ihre  Anzeige  finden. 


pBeumoila  rrtapoBi. 

§.  130. 
AllgfBfiirs  iid  Artitlfgie, 

Unter  Pneumonia  erouposa,  croupöse  Lungenentzünd- 
unge auch  klinische  und  genuine  Pneumonie,  oder  schlecht- 
weg Pneumonie  genannt^  ist  jene  Erkrankung  zu  verstehen,  bei 
welcher  im  Verläufe  eines  entzUndliehen  Fiebers  ein  faserstoffiges 
Exfiudat  (Jnliltrat)  in  die  Alveolen  der  Lunge  hinein  gesetzt  wird,  und 
welche  Erkrankung  nach  einem  gewissen  Typus  d.i.  in  einem  mehr 
oder  weniger  genau  bestimmten  CycluB  rerläutit. 

Die  Einwendungen ,  die  man  gegen  die  Annahme,  dass  die  crou- 
pOse  Pneumonie  einen  cycliselien  Verlauf  nehme,  geltend  gemacht  hat, 
datiren  iiu8  einer  Zeit,  wo  man  durch  eine  etngreifcDde  Therapie  den 
regelmässigen  Verlauf  der  Krankheit  störte  und  so  das  CycUsche  der- 
Kcllien  auH  tl^m  Auge  verlor.  Seitilem  aber  eine  einfache  Behand- 
lungiiweiKc  sieh  jedes  irrationellen  EingriflcH  in  den  Gang  der  Krank- 
heit entliiilt,  hat  ^ichdie  Pneumonie  wieder  in  ihrer  Regclmässigkcit 
gezeigt.  Dem  aLifgestellteti  Begriffe  Über  das  Wesen  der  klinischen 
I^eumonie  euts|>rechend,  künnen  die  croupöseu  Pneumonieen,  welche 
nicht  alUu^clten,  namentlich  die  acuten  Infeetionskrankheiten ,  wie: 
Typh«*«,  Variola,  S<.'ur]alina  etc.  ah  Complieatiun  begleiten,  nnd  dess* 
gleichen  die  im  VerlniitV  der  vcrschicdr-nsten  Erkrankungen  als  Meta- 
stasen nul^retenden  Intiltratiimen  der  Lunge^  nicht  hieher  gezftblt  wer- 
den,  nnd  mUssen  wir  daher  bei  dieser  unserer  Besprechung  der  klini- 


Achen  Pneumonie  von  denselben  absehen,  indem  die  einen  wie  die  an* 
deren  keine  cyclisch  verlaufenden  Pneumonieen  dar^telien. 

Die  ^nuine  Pneumonie  kommt  in  jedem  LebeiiR  alt  er  Tom  Säug- 
lingsa^tcr  an  bin  zam  Grcitienaltcr  vor,  indcsfl  lässt  eicli  niebt  Ifiagnen, 
das»  dicHoIbe  in  den  traten  Lebensjahren  verbäitnissmä^sig  »elteu  auf- 
tritt. Was  Asiü  Geschlecht  anlangt,  so  erkrankt  das  männliche  Oe- 
»<cblecht  ungleich  häufiger  an  Pneumonie,  als  da«  weihliche,  wobei  je- 
doch nicht  zu  tibersehen  iKt ,  dass  emtcrcß  sieb  weitaus  mehr  den 
VGr^chiedenHtcn  Schädlichkeiten  ausnetzt,  ala  dies  von  Seite  de»  weib- 
lichen OertchleclitCB  der  Fall  ist. 

Ursachen.  Für  die  Entstellung  der  genuinen  Pneumonie  nnd 
die  mannigrachäteu  Ursachen  goltend  gemacht  worden  ^  ohne  da$>s  in- 
deS4  dieselben  sich  von  der  >S|)häriK  der  f>chHdlichkeiten ,  in  denen 
gewohnlich  die  Ursache  fllr  die  Entstehung  gewisser  ^  namentlirh 
entzUtidlieher  Krankheiten  gebucht  wird,  besonders  entfernten.  Die 
Pneuitionie  tritt  entweder  sporadisch  auf,  oder  aber  es  häufen  steh 
die  hezUgliehcn  Erkrankungstallc  derart«  dass  man  von  einem  epide- 
mi»(chcn  Auftreten  der  genannten  Krankheit  spricht.  In  Fällen  letz- 
terer Art  liiirt  man  dann  nicht  Betten,  namentlich  von  älteren  Aerzteu 
den  Ana«|>ruch,  dass  das  masscnhatlc  Vorkommen  von  Erkrankungen 
an  Pneumonie  durch  die  Anwe-*<enhett  eines  ..gcnius  cpidcmicus  inflam- 
matorms"  bedingt  sei ,  womit  jedoch  ftlr  das  Verntfindniss  jener  That- 
sache  eigentlich  nichts  gewünuen  ist. 

Als  die  hiiufigste  und  hauptsächlichste  Ursache  der  Pneumonie  hat  man 
grosse  Kälte  bezeichnet.  Aber  wenn  es  auch  Thatsache  ist^  dass  in  un- 
seren Klimaten  die  Pneumonie  in  den  kühleren  Monaten  in  grflsserer  Ver- 
brettun;^  auflritt,  so  gilt  dies  doch  gerade  nicht  von  den  kältesten  Mona- 
ten, sondern  vom  März,  April  und  Mai,  und  Ubcrdicss  werden  im 
rauhen  Norden  nicht  mehr  Lungenentzündungen  beobachtet,  Ah  in  dem 
milden  Klima  Italiens.  Die  Kälte  mag  demnnch  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  Entstehen  einer  Pneumonie  sein,  aber  das  ausschlioslieb 
veranlassende  Mf>mcnt  ist  sie  sicherlich  nicht  Femer  glaubte  man, 
besonders  nach  Mendclsohn,  dans  nebst  der  niederen  Temperatur 
auch  der  ßarnmeterstand  von  Bedeutung  sei,  indem  bei  längere 
Zeit  dauenidem,  niederem  Harometersiandc  der  Blutdruck  in  der  Lunge 
sich  jitcigere ,  mid  auf  diese  U'cisc  zu  exsudativen  Processen  Veran- 
lassung gegeben  werde.  Erfahrungsgeniftss  treten  aber  Pneumnnieen 
bei  dem  vcrsehiedenartig4tcn  Luftdnicke  auf,  so  dass  dieser  Umstand 
von  keinem  Werthe  Air  die  Aetinlogie  der  Pnennumie  ist. 

Man  besihuldigte  ferner  als  Veranlassungen  zur  i'neumunie  ge- 
wisse   im  Frühjahre    aus   den  faulenden   vegetabilischen  StofTcu  sich 
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entwickelnde  Gaearten,  Pilze,  Sporen  nnd  Infasorien,  die  mit 
der  eiD^atbmeten  Lnft  in  die  Lnn^  gelangten  nnd  anf  diese  Weise 
deren  EntzUndang  sur  Folge  habA  sollten.  Allein  ee  ist  gewiaa,  da» 
jene  GaBarten  nicht  derart  Bind,  dasB  ihre  Einathmang  eine  Pneumonie 
nach  sich  ziehen  kOnnte  —  es  mUsste  denn  bisher  noch  unbekannten 
Gasen  die  erwähnte  Wirkung  zuschrieben  werden ,  Über  welche  sich 
hegrciflicherweiae  ebensowenig  anssagen  lilsst,  als  über  die  angebli- 
chen Pilze,  Sporen  und  Infusorien,  die  kein  Auge  noch  gesehen 
hat.  Für  die  im  Frtlhjahre  herrschenden  Rpideniiecn  von  Pneumonie 
wollte  man  ferner  im  schmelzenden  Scbnee  eine  Ursache  ge- 
funden haben,  insofeme  beim  Sohmelzen  des  Schnee's  verschiedene 
fremdartige  Stoffe  in  das  Wasser  gemengt  werden,  nnd  die  Luft  viel 
Wärme  abgebe.  Da  die  Pneumonie  jedoch  auch  in  Gegenden  znr 
Beobachtung  kommt,  wo  nie  äcbnee  fSllt,  kann  dieser  angeblichen 
Ursache  keine  grosse  Bedeutung  zugeschrieben  werden.  Endlieh  wollte 
man  auch  noch  in  dem  verschiedenen  Ozongehalte  der  Lnft  die 
Pneumonie  begründet  sehen ,  ohne  indess  dabei  glücklicher  zu  sein, 
als  bei  den  anderen  angefnbrten  Hypothesen,  indem  die  Er&hrimg 
lehrt,  daKs  kein  bestimmter  Üzongehalt  der  Luft  eich  finden  Ifisst,  der 
mit  dem  Auftreten  der  Pneumonieen  in  Zusammenhang  gebracht  wer- 
den konnte. 

Trotz  aller  Bemühungen  ist  es  demnach  nicht  gelungen ,  fflr  die 
epidemische  Pneumonie  jcine  allgemein  giltige  Ursache  aufzufinden, 
während  wir  hingegen  fQr  die  Kntstehnug  der  sporadisch  auftre- 
tenden Lungenentzündung  oft  —  jedoch  auch  nicht  immer  —  ziemlich 
sichere  Anhnlupnnktc  angehen  können :  So  wissen  wir ,  dass  ErkKl- 
tunß:  bei  erhitztem  Kürper^  und  auch  eine  blosse  Erhitzung  eine  Pnen- 
monic  bedingen  kann^  ohne  da^s  wir  indcFs  uns  den  inneren  Zusam* 
menhang  zwi^ehen  UrRache  und  Wirkung  zu  erklären  im  Stande  sind. 
Ebenso  ist  es  fcstgCi^fellt  ^  dafls  Anstrengung  der  Bmstorgane  ^  wie: 
übcrraäHsigcs  Sprechen ,  fingen  ^  Schreien  etc.,  femer  Unterdrückung 
der  verschiedenen  Secretionen ,  sowie  GcmUthsaflfecte ,  eine  Lungen- 
entzündung zur  Folge  haben  kann^  jedoch  gleichfalls,  ohne  dass  wir 
bisher  in  den  eigentlichen  eausalen  Counex  eine  nähere  Einsicht 
haben. 

Ps1h»lop»rh«  Aulnif. 

Dass  die  genuine  Pneumonie  in  einer  faserstofTigen  Exsudation 
in  das  Innere  der  Lungenalveolcn  hinein  bestehe,  haben  wir  schon 
oben  angegeben.     Ob    dabei  das   Eisndat  (Infiltrat)   als   ans    den 
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Bhtgefbsen  traDssudirt  oder  aber  nach  Virchow's  Anscbanmig  all 
ein  LocaleneagTiiM  zu  denten  sei ;  ob  es  bei  dem  EssadadoDBror- 
gange,  wie  dies  Cobnheim  bei  adlFrOscben,  KuniDchen  iind  jangen 
Katzen  kUastlich  erzeugten  EntzUndnogcn  des  MeüenCeriam»  nacfage- 
wie&cQhfttj  zu  einem  Hindorchiretcn  namentUcb  der  farblosen  Blutkür- 
perchcn  durch  die  GefUflswandöngCD  der  Venen  und  Capillaren  komme, 
und  jiomit  die  Eitcrzcllen,  wenigstens  zum  grüßten  Tbeile,  eigentlich 
nichts  Anderes,  als  weisse  Blutkugcln  darstellen  etc.  —  auf  die  Ven- 
tilirung  dieser  und  Ulinlicher  Fragen  können  wir  uns  nicht  ein- 
lassen und  müssen  wir  uns  demnach  damit  begnügen ,  dieselben  hier 
ein&ch  angedeutet  zu  haben. 

Bei  der  genuinen  Pneumonie  ist  die  Entzündung  der  Lungensub- 
Btanz  keine  lobuläre  d.i.  auf  kleine  iuneltormige  Abfichnitte  der  Lunge 
circumscripte ;  Boudern  dieselbe  ist  stetit  eine  mehr  ausgebreitete  der- 
art, dasB  sie  den  grüsetcn  Tbeil  cincA  Lungcnlappens  oder  einen  gan- 
zen Lungenlappcn  oder  darüber  betrifft  —  mit  anderen  Worten  bei 
Pneumonia  crouposa  handelt  es  sich  stctr«  um  eine  lobäre  Entzünd- 
ung. Häufiger  ist  die  rechte  als  die  linke  Lunge  der  Sitz  der  Er- 
krankung, und  zwar  ist  es  am  häufigsten  der  llnterlap)>en  oder  der 
untere  und  der  mittlere  Lappen,  welche  afticirt  sind:  doppelseitige 
Pncumonicen  sind  TerhältniEümäs^ip;  selten,  DaAVcrhälrnissder  recbtS' 
aeitigen  zur  linkaseitigen  Pneumonie  ifit  nacbLebert's  und  Grisolle's 
Zusammenstellungen  obngefiihr  das  von  3:2,  und  das  der  einseitigen 
zur  doppelseitigen  wie  H:1. 

Was  nun  die  durch  den  cntzUndlieheD  Vorgang  an  dem  bezüg- 
lichen Lungen  abschnitte  gesetzten  patholo^risehen  Veränderungen  an- 
langt, so  unterscheidet  man  in  dieser  Beziehung  -i  >StA(iicu  :  t)  das 
Stadium  der  sog.  entzündlichen  Anschoppung  (Engoue- 
ment),  3)  das  Stadium  der  Hepatisation  und  i)  das  Sta- 
dium der  eiterigen  Infiltration. 

Im  ersten  Stadium  erweist  sich  die  Lunge  ungemein  hyperä- 
misch:  dieselbe  ist  demnach  äusserst  blutreieh,  vtm  dunkelrother  Fär- 
bung uui  gc wußtet.  Dabei  wird  diirbetrellemle  Lungen^bsehnitt,  theils 
in  Folge  der  Schwellung  des  Grwcbes,  Hieilw  in  Folge  der  unter  dem 
Einflüsse  des  pesteigorlcn  Blutdrucken  überdies  zu  Stande  kommen- 
den zahlreiehrn  Ocfässzorreissungen,  bereits  njudi  kurzer  Zeit  luftleer, 
wodurch  derselbe ,  Kusnmm^ngebalten  mit  meinen  übrigen  Kigen»chaf- 
Icn,  bezüglich  seiner  Textur  nunmehr  eine  gewisse  Aclmlichkeit  mit 
einer  Milz  erhält  (Splenisation  derLunge).  Schneidet  man  eine 
derartige  l^mgc  ein,  so  quillt  aus  den  durchschnitlencn  GelaRnen  ein 
ffbrann-   oder  zicgclrotbes ,   mit  sehwarzrothen  krUnimlichen  Flocken 
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imtenniBchteB  Bint"  (BokittDiky)^  und  ans  der  Hohnittflttche  Am 
Gewebes  eine  blutig-Bert^ae ,  bräunliche  FlU&sigkeit  beiror,  ohne  dui 
mui  jedoch  dabei  e\n  knisterndes  Geräuecli  vernimmt  AnsBCrdem 
ist  zn  bemerken  ^  dass  der  erkrankte  Lungentbeil  im  Wasser  unter- 
sinkt und  sieb  durcb  eine^  im  Vergleiche  zu  dem  Volumen  am  Ende 
einer  tiefen  £n«ipiratlon,  zumeint  auffallende  Verkleinerung  aoszeicbnet. 
Im  zweiten  Stadium  sind  das  Innere  der  Alveolarrttnme  sowie 
die  Endigangen  der  Bronchien  bereits  mit  fibrinösem  Exsudate  d.  i. 
mit  Faserstotf,  in  welchem  zahlreiche,  farblose,  deutlich  granulirte 
Zellen  —  sog.  Eitenellen  —  eingebettet  sind ,  erfbllt.  Indem  diese 
pfropfartigen  fibrinösen  Massen  aber  mit  dem  bereits  im  vorigen  Sta- 
dium aus  den  Geissen  ausgetretenen  Blute  eine  innige  Vennisehung 
eingehen;  sowie  in  Folge  der  gleichfalls  ans  dem  genannten  Stadinm 
her  noch  fortbestehenden  GeßCsHJnjectiun  des  Lnngongewcbes,  erscheiat 
die  Lunge  trotz  jener  faserstoffigen  Äusßchwitznngj  intensiv  dunkelroth 
gefltrbt.  Dieselbe  ist  Überdies  sehr  derb  und  brUcbig  und  auf  der 
SehnittflSehe  mit  braunen  Granulationen  von  der  ohngefähren  Grösse 
eines  dicken  Stecknadelkopfes  besetzt,  kurz  gesagt:  die  Lunge 
ist  „roth  hepatisirt"  *).  Was  diese  Granulationen  anlangt,  so 
sind  ue  nichts  Anderes,  als  die  aus  den  Alveolen  herausragenden 
Exsudatpfr<)pfe.  Letztere  adUäriren  fest  an  den  AlveolarrKndem  und 
sind  ziemlich  eonsistent,  derart,  dass ,  wenn  man  mit  dem  Scalpell- 
rtlcken  llber  die  8chni«Mcbe  der  Lange  hinwcgfShrti  man  nebst  einer 
blutig -serösen,  sehwärzlichbräunlichen  Flüssigkeit  nur  Fragmente  jener 
Exsndatpfröpfe  erhält  und  es  selbst  bei  krüfiligerem  Schaben  mit  dem 
Scalpelle  nur  schwer  gelingt,  dieselben  herauszudrllckcn.  —  Die  an- 
gegebene dunkcirothe  Flirbung  der  Lunge  bleibt  jedoch  nicht  lange 
besteben.  Indem  nämlich  in  Folge  des  Druckes  des  Exsudates  auf 
die  Geßtssc  die  liijection  der  Geßtsse  zurücktritt,  ferner  in  Folge  der 
rasch  eintretenden  Entilirliung  des  Blutrothes,  sowie  endlich  in  Folge 
der  im  Bereiche  de»  EntzUndung-^hcerdc?«  stattfindenden  Accnmnlirung 
farbloser,  grjinuHrter Zellen  i^ Zellen wneberung  V)  nmoht  jene  rothe  Fär- 
bung der  Lunge  nllniälilig  eiucr  grauen  und  nach  kurzer  Zeit  dner 
gelben  Färbung  Pla»z ,  wobei  Jedoch  die  Lungensubstanz  unverändert 
derb  und  körnig  bleibt  -^  oder  mit  anderen  Worten:    an  die  .Stelle 


*)  Der  Ausdruck  „h(*p.it[airr^  rl{hrt  iLivon  hi^r,  weil  cinn  derartfgs  Lunge 
eine  ^'cwimstr  Avbulidikdf  mit  f^int^r  t.cbcr  hat.  Diese  AehnlichkciC  i«t 
aber  jcdifDÜIU  eint'  srhr  goringt^  und  erscheint  daher  jener  Ausdruck,  fdt 
AchOD  Lebert  mit  Recht  bemerkt,  kein  glUckhch  gewählter. 
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der  rothetiHeiAtisatiDD  tritt  eine  prane,  und  nach  dieser  eine  gelbe 
Hepatisation.  Aob  dem  Gesagten  ergibt  sich  denmach,  das«  der 
BIntgehalt  einer  gran-  oder  gelb  -  hepadeirten  Lnnge,  im  Vergleiche 
in  einer  roth  hepatiflirten ,  ein  weitaus  geringerer  ist ;  ja  denetbe  ist 
ein  so  geringer,  dass  eine  grau-  oder  gelb-bepatisirte  Lnnge  geraden 
als  blutarm  '/n  bezeichnen  ist. 

Was  dan  Volumen  einer  bcpatisirten  Lnnge  betrifft ,  so  bangt 
doRRctbe  zunächst  von  der  Menge  dea  in  die  Longenakeolen  abge* 
setzten  Extindates  ab,  nnd  Ubei^teigt  es,  gleichviel,  ob  die  Hepa- 
tiHstion  eine  rothc,  graue  oder  gelbe  sei,  nicht  selten  „augenschein- 
lich das  dem  Kormalgrade  von  in^piratorisclier  Ansdehnnog  adäquate 
MaaMB^'  (Kokitansky). 

Nachdem  auf  die  geschilderte  Weise  die  rothe  Hepatis^on  in 
eine  graue  oder  gelbe  Hepatisation  Übergegangen  ist^  kommt  es  nun 
zum  £^tadiant  der  eiterigen  Infiltration.  Dasselbe  ist  durch  fol- 
gende VerUudcrungen  charaktcrisirt :  In  dem  ßbrinOsen  Exsudate,  so- 
wie in  den  erwähnten,  in  ihm  eingebetteten,  farblosen  Zellen  tritt  eine 
Verfettung  auf,  wobei  indcfl!«  die  Bildung,  oder  vielleicht  richtiger  ge- 
sagt, Anhäufung  neuer  solcher  Zellen  unbeschadet,  und  zwar  im  Ver- 
gleiche zu  vordem  in  erhöhtem  M^iasae  ,  fortdauert.  In  Folge  «dieser 
Vorgänge  entsteht  eine  Lockerung  und  endliehe  VcrflHssigung  des 
starren  Exsudates ;  dabei  verliert  die  Lunge  ihre  granulirte  Textur,  die 
Schnittfläche  erscheint  grau  oder  grau-gelb,  und  ein  schmutzig-gelber 
oder  grau -rOtlili eher  Eiter  «jnillt  ans  derselben  her^'or.  Allmählig  ver- 
liert unter  diesen  Umständen  die  Lunge  auch  ihre  frühere  Derbheit, 
indem  sie  im  Gegentheilc  nunmehr  eine  teigige  Consistenz  annimmt, 
und  migeniHn  morseh  und  leicht  zerreisalicb  wird ,  das  Lungengo- 
webe  indess  iu  der  Kegel  sich  bis  in  seine  feinste  Htmctur  intact 
veriiält. 

Was  endlieh  jene  Lungcntheile  anlangt,  wclehc  von  dem  entzünd- 
lichen iVnccs!*c  frei  gehlielien  sind,  m  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  der 
Sitz  eiuiT  mclir  oder  weniger  liochgradigeu  Hyperämie  oder  nicht 
selten  auch  eines  au»  letzterer  hcrvorgegnngenen  t>edcmft  sind,  ferner 
dasK  die  diesi^lben  zusanimcnsot/enden  Lungonulveojon  sehr  lihulig 
mehr  oder  weniger  aufgebläht  erHelieiiicn.  Breitet  sich  die  Pneumunie, 
wie  dies  in  den  meisten  Fällen  geschieht,  gegen  die  IVripherie  der 
Lnngc  nm,  so  wird  die  Ttcura  von  KntzUndung  ergriffen ;  dieselbe  ist 
dnnn  injieirt,  trUbe,  aufgelm'kcrt  und  mit  dünneren  oder  dichteren 
Seliieliten  von  Fascrstntf  hedurkl  (ricuropneunn)nic), 
Ausgänge. 

Abgesehen  von  jenen  Fällen ,  in  denen  die  Pneumonie  ans  einer 
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oder  der  anderen  Ursache  auf  der  Höhe  der  EAranknng,  oder  ncMsb 
wahrend  der  Zunahme  des  EntzUndnngBprocesses  sninTode  ftthrt,  aiud 
feiende  Ausgänge  derselbeo  za  Terzeichnen: 

a)  Ausgang  in  Resolution.  Der  Ansgang  in  LOanng  (Beso- 
Intio)  and  mit  dieser  die  Rückkehr  zum  Normalen  ist  der  weitaus 
hflnfigflte  Ausgang  derPncumODie»  Derselbe  kommt  dadurch  zu  Standet 
dasB  das  in  den  Alveolen  befiDdlichCj  starre,  fibrin<5ae  Exsudat  tbeüs 
expectorirt,  tbeils,  nachdem  es  unter  dem  angegebenen  Einflüsse  einer 
Fettmetamorphose  flUssig  gemacht  worden  ist^  resorbirt  wird. 

h)  Ausgang  in  Absceasbildung.  Nur  in  änsaerat  seltenen 
Fällen  fuhrt  die  genuine  Pneumonie  zur  eiterigen  Zerstürung  der  Lun- 
geoaubstanz,  indem,  wie  bereits  oben  hervorgehoben,  das  Lnngenge- 
webe,  selbst  bei  den  heftigsten  pneumonischen  Processen,  „sich  in  der 
Regel  bis  in  seine  feinste  Structur  hinein  intact  verhält/'  Dieser  Um- 
stand wird  Übrigens  leicht  begreiflieb,  sobald  man  bedenkt,  „dass  die 
genuine  Pneumonie  eben  in  einer  croupösen  Entsttndung  besteht  — 
In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Pneumonie  eine  eiterige  Zerfitörnng 
der  Lungensubstanz  nach  sich  zieht ,  bilden  sich  einzeiDO  oder  meh- 
rere mit  Eiter  und  Trümmern  von  Lungensubstanz  angefüllte  Hohl- 
räume, welche,  indem  sie  sich  mehr  oder  weniger  rasch  vcrgrOssem, 
endlich  zusammcnflieBsen  und  dann  eine  grössere  EiterhOhle,  d.i.  einen 
Langenabacess  darstellen,  Ist  der  Abscess  noch  ein  recenter,  so 
ist  derselbe  von  einem  hepatisirten ,  eiterig  intiltrirten  Parenchyme 
umgeben,  durch  dessen  eiterige  SchmelzuDg  er  sich  immer  mehr  ver- 
grössert  (nlcerOse  Lungenphthise),  sowie  andererseits  jenes  Zu- 
sammenflieesen  der  einzelnen,  mit  Eiter  geftlllten  llohlräame  zu  einem 
grösseren  Eiterheerde  (Abscess)  anch  nur  auf  diese  Weise  erfolgte. 
Hat  der  Lungenabsccss  bereits  längere  Zeit  bestanden ,  so  kommt  es 
in  seiner  Umgebung  zur  Wucherung  von  Bindegewebe,  wodurch  nun 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Abkapselung  derselben  Statt 
hat,  und  auf  diese  Weise  Heilung  eintreten  kann.  In  Fällen  letzterer' 
Art  dickt  »ich  der  eiterige  Inhalt  des  Abscesse»  immer  mehr  ein,  wäh- 
rend die  Kiterhöhle  in  domselliea  Mnasne  sieb  verkleinerT,  so  dass  am 
Ende  nichts  mehr  als  eine  derbe ,  schwielige  Narbe^  in  dercm  Innern 
manchmal  ein  kiisiger  Brei  oder  KalkconercmenCe  eingeschlossen  sind,  zu- 
rückbleibt. I>a^  Übrigen«  einAbscess,  unter  Herstellung  sinutiser  Fistel- 
gänge im  LuDgenparenchyme ,  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin  perfuriren  kann,  braueht  wohl  nicht  Cf>it  erwähnt  zu  werden. 

c)  Ansgang  in  Induration  (Ctrrhosis  der  Lunge).  Die- 
ser Aasgang  tindot  sich  namentlich  bei  aus  it^end  einer  Ursache  nn- 
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gewQbnlicIi  lange  danemden,  Bog,  verschleppten  Pnenmonieen  tot,  nnd 
ut  gleichfalls  als  ein  ziemlich  seltener  zu  bezeichnen-  Dadurch  nlm- 
lieh,  dass  das  in  den  Alveolen  ahgeäetztc  Exsudat  durch  längere  Zeit 
nicht  zur  Resorption  gelangt,  scheint  ein  entzündlicher  Reiz  bedingt 
zu  werden,  in  Folge  dessen  ein  entzündlicher  Vorg^iug  sich  aasbildet, 
hei  welchem  vorwaltend  das  Interrititiellc  Gewebe  und  nur  iiu  nuter- 
geordneten  Maasse  die  Alveohirwandungcn  sich  bcthciligt  erweit^en. 
Dabei  kommt  es  ^u  einer  cxcessiven  Wucherung  des  Bindegewebes 
und  in  Folge  dcsHcn  au  den  betreffenden  Btcllcn  zn  einer  Vertidu&g 
der  Lnngcntcxtur,  und  WL-itcr  nicht  selten,  indem  die  in  dem  z^ehvie- 
ligcn  Gewebe  eingebetteten  Bronchien  durch  die  Hctraction  des  Binde- 
gewebes einen  Zug  erleiden ,  xiir  anckigeu  Ausziehung  jener  Bron- 
chien, d,  i.  zur  Broncbicctase. 

d)  Ansgang  in  die  sog.  kifsige  Metamorphose.  Derselbe 
besteht  in  der  Umwandlung  des  erkrankten  Lungenparenchyms  in 
eine  gelbe,  käsig-schmierige  Substanz  nnd  gelangt  auf  folgende  Weise 
zur  Entwicklung:  ^,Kommt  es  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  der 
Pnenmonic  zwar  zu  einer  fettigen  Umwandlung  des  ausgeschiedenen 
Kibrina  und  der  die  Alveolen  tltllenden  Zellen ,  wird  aber  von  den 
Wfindcn  der  Alveolen  nicht  hinlänglich  Semm  ergossen,  so  trock- 
nen jeoe  fettigen  Massen,  ehe  nie  ganz  ver6ltssi^  Rind,  ein,  nnd 
werden  in  eine  mehr  oder  weniger  fei^lc,  gelbe,  käsige  Masae  verwan- 
delt" (v.  Niemcyer).  Dieser  Aufgang  ist  ce,  wclclier  von  vielen 
Aerztcn  auch  als  „Tubcrcnlisirung  de»  Infiltrates''  bezeichnet 
wird,  ein  Ausdruck,  welcher,  wie  wir  bei  der  iScliildcrung  der  Lun- 
gensebwind^Qcbt  eines  >i*äheren  sehen  werden,  unglücklich  gewählt 
i»t,  indem  er  auf  ganz  falschen  licgrilfen  Über  die  Tubcrculosc  be- 
ruht. —  Üie  kjisigc  Metamorjihosc  des  in  die  Alvetden  abgci>crzteu 
Exsudates  wird  von  einer  grossen  Zahl  von  Autoren  als  ein  ziemlieh 
hanfiger  Aufgang  der  rneuniouie  bingcMclU.  Nach  v.  Oppol/cr':«  Er- 
Tahmng  jedoch  i^t  diese  Ansiclit  eitte  unrichtige,  indem  ihm  seine  Be- 
obachtungen cr^^abcn,  da^s  die  genuine  Pneumonie  nur  selten  klEsig 
verlaute,  ja  selbst  bei  sog.  tubercnlcjscn  Individuen  fand  v.  Oppol- 
zer,  dasd  das  pucumoniscljc  Intiltral  den  Aus^jung  in  die  käsige  Me- 
tamorphose gewöhnlich  nicht  eingelie.  Anders  verhalt  es  sieb  aber 
mit  den  sccnndiircn  und  mctJislatJMcbeu,  sowie  mit  den  eatarrhali:4Chen 
l*ncumonieeu :  rlk-ksii-htlieh  dieser  unterliegt  es  keinem  Zweifel ,  dass 
das  InHltrat  gar  nicht  selten  die  genannte  Metamorphose  erfahre. 

c)  Ausgang  in  Oan;rrän.  Auch  dieser  Ausgang  dergenuinen 
rnenmonic  ist  als  ein  bloss  in  AusnahmsfUllcn  vorkommender  zu  be- 
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zeichneD.  Derselbe  wird  dann  beobachtet,  wenn  die  dieEntztbidaDg  einlei- 
teodeStasG  sich  za  einer  abaolnten  Stasc  gesttaltet,  indem  auf  diese  Art 
in  Pol^  von  Mangel  an  Blutziifiilir  an  der  bctrcffeode  Stelle  ein  Absterben 
dos  GewcbcB  bedingt  wird,  wobei  indcas  aacli  daH  Kxandat  in  Mitlei- 
denschaft  gezogen  wird.  Letzteres  njimlich  gestaltet  sich  za  einer 
graU'bräunlichen ,  janchartigen  Flüssigkeit  um ,  während  das  Lungen- 
parenchym hingegen  zu  einer  ichwärzlicben  Pulpe  zerßült. 

§,  132. 
Sjmftont  inj  Tfrliaf. 

Die  genuine  Pneumonie  beginnt  bei  aDdorwcitig  sonst  gesunden 
Individuen  fiiat  un»;nahmr^lüs  mit  einem  Frostanfalle  von  verschie- 
dener Intensität  'i,  und  zwar  entweder  ohne  dass  dcmüielbeu  irgend 
welche  beiucikbare  Störungen  dea  Befindens  v(traui?gOgangen  wären, 
oder  aber  es  crächetucn  schon  einige  Tage  vorher  veräcbicdene 
Symptome  eines  L'nwohlHcinSj  wie:  Mattigkeit,  vcrmebrlcr  Durst,  un- 
ruhiger tScblaf,  herumziehende  Sehmerzt'n  in  den  Gliedern,  grössere 
EmpfindlielLkcit  gegen  Weeit^el  der  Tem]>crafur  etc. ,  worauf  dann 
plützlieh  der  Fro^t  eintritt,  und  den  Beginn  der  Krankheit  anzeigt. 
Der  Frost  dauert  durch  einige  Stunden  j  oder  auch  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  fort.  RUirt  man  während  dieser  Zeit  Temperaturmes^ungen 
aus,  so  ergchen  dieselben.  Robald  man  sie  an  don  Ü  u  s  s  c  r  n  Körper- 
thcilen  und  ^war  an  den  prriphercn  KürpeWbcilcn  anstellt,  auch 
objectiv  eine  Uerabsetziing  der  Tenipt^ratur,  Eine  Erhöhung  der- 
selben ist  b1os!i  in  der  AcliselhOble  und  in  den  inneren  Theilen  des 
Körpers   z,  B.   in   der  Mundhöhle,  Vagina  etc.  der  Fall. 

Auf  da!4  Stadium  des  Frostes  folgl  \cnQA  einer  intensiven  Hilzc, 
mit  einer  nicht  nur  am  Stamme ,  sou<lem  aurh  an  den  pci'iphe- 
ren  Kör^icrtheilen  naohwcisbaron  betrüchtlieheu  Temperaturerhöhung, 
welch"  letztere  mit  weiter  unten  anzugebenden  mehr  oder  weniger  au(- 
fälligen  Remissionen  und  Exacerbationen  bis  zur  l^;^^ng  der  Pneu- 
monie anhält,  oder  aber  es  kommt  vor,  dass  sieh  am  Loder  2.  Tage 
der  Erkrankung  der  Frostanfall  noch  ein  oder  mehrere  Male  wie- 
derholt. 

Das    die  Pneumonie   einleitende  Fieber   bl    von  solchen  Erschei- 


*)  lici  KindiTb,  namentlich  wcDn  sie  noch  in  den  ersten  I^benajahren 
suchen,  wird  der  llo^inn  der  pncumoniftcbcn  Erkrankunjf  nicht  aelten  mit 
siDem  ADfalie  Ton  Couvalaioaea,  statt  einet  FrostuifftUes,  «ngeldtsL 
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nnngen  begleitet,  wie  man  dieselben  ancb  bei  anderen  acaten  Eun- 
dattonnprocessen  zu  Beben  gewttbntist:  die  Tempenttar  ist  nämlich,  wie 
schon  erwähnt,  bedeatend  erhöht  (am  ersten  Tage  bereits  häatigauf  39 — 
40^  C  und  darüber),  das  Gesicht  gertithet,  der  Puls  beträchtlich  beschlen- 
ntgt,  die  allgemeinen  Decken  targescirecd ,  die  Secretion  derselben 
entweder  vermindert  oder  aber  mebr  oder  weniger  beträchtlich  7er- 
mehrt  und  zwar  nicht  selten  in  so  hohem  Grade,  dasB  die  Kran- 
ken ,,wie  im  ächweies  gebadet''  sich  befinden.  Dabei  klagen  die 
Kranken  gewöhnlich  über  heftigen  Kopfschmerz,  Schmerzen  in  den 
GHcderu  und  längs  der  Wirbelsäule,  grosse  Mattigkeit  und  Ahgeschla- 
genheit  (dcdolatio  et  dclasaatio  febrüis) ;  die  Zunge  ist  weiss  belegt, 
der  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder.  Der  Schlaf  fehlt  entweder 
gänzlich  oder  derselbe  beträgt  unr  wenige  Stunden  und  ist  häufig  un- 
terbrochen f  und  zwar  bei  nervösen  Individuen  nicht  selten  durch 
flchreckhafte  Träume.  Bei  Patienten  letzterer  Art  und  nicht  minder 
bei  solchen ,  welche  im  kindliclien  oder  jugendliehen  Alter  Btehen, 
werden  in  vielen  Fällen  Uberdiess  auch  Delirien  beobachtet 

Gleichzeitig  mit  diesen  allgemeinen  HrAcheinungen  oder  nngleich 
häufiger  erst,  nachdem  dieselben  bereits  einige  Zeit,  t  bis 'J,  ja  manch- 
mal selbst  3  Tage  bestanden  haben,  kommt  es  nun  zum  Auftritte  der 
ürtliehen,  durch  die  entzündliche  t^rkraukung  der  Lunge  bedingten 
Erscheinungen.  AU  solche  ist  zunächst  einGeftlbl  von  Beklemm- 
ung, eine  Kurzathmigkcit  und  Beschleunigung  der  Re- 
spiration zu  nennen.  Während  im  Normalen  die  Zahl  der  Athem- 
zttge  zwischen  12  bis  30  in  der  Minute  schwankt,  steigt  die- 
selbe bei  der  Pneumonie  nicht  selten  auf  40  —  '}^.l  Dabei  ist  das  1q- 
spirium  sowie  das  Kxsiiirium  ein  kurzem,  sogenanntes  abruptes.  Da 
m  diesem  Stadium  der  l'ncumonie  es  in  der  Lunge  noch  nicht  su 
einer  Bxsudatiun  gekommen  ist,  oder  dieselbe  in  der  Kegel  bisher 
doch  nur  als  eine  unbeträchtliche  bezeichnet  wordi'n  kann,  m  kann 
jene  DyspmtC  nicht  auf  Heehnung  der  verringerten  llesiiirationatiäche 
der  Lunge  geschoben  werden,  sundem  i^t  dieselbe  vielmehr  als  durch 
das  heftige  Fieber  bedingt,  £u  erklären  (Dy^pnoea  febrilis;.  Bei  star- 
ken Fieberbewegungen  ist  nämlich  der  Verbrennungspruccss  und  so- 
mit der  iStoffwechs(4  ein  heträchtUeb  {ccstugerlcr,  in  Folge  dessen  ei- 
nerseits mehr  Sauerstoff  verbraucht  wird  und  demgcmäss  eine  grös- 
sere Zahl  Athembcwegungen  ausgeführt  werden  musn,  während  an- 
dererseits ein  grüsHCrcs  Quantum  Kohlensäure  gebildet  wird.  Xebst- 
dem  mag  aber  auch  eine  rturci»  dua  Fieber  bedingte,  von  der  Me- 
dulla  oblongata  ausgehende  abnorme  Erregung  der  Kespiratioosnerven, 
ab  Ursache  der  Djapnoea    febrilis  lu  beaeichnen  sein.    Ausser 
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dem  Fieber  kann  die  DyspnoS  aaefa  dureh  Scbmerz  hervor- 
gerufen sein.  Bei  der  Pneumonie  treten  nämlich  fast  immer 
am  2.  oder  3.  Tage  (in  seUenen  Fällen  bereits  am  1.  Tage)  der 
Erkrankung  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der 
Seitengegend  des  Thorax  anf,  welche  nicbt  nur  bei  Be- 
wegungen nnd  I^gereränderungen  des  Patienten ,  Bondem  häufig  be- 
reits beim  bloa^eu  Einathmen  an  Inteuf^ititt  bedeutend  zunehmen,  und 
gewöhnlich  (jedoeli  nicht  immer)  der  erkrankten  Brusthältle  entspre- 
chen. Auf  diese  Weise  kann  eB  nun  sehr  leicht  geschehen,  dass,  so- 
bald jene  Schmerzen  einen  höheren  Grad  erreichen ,  der  Kranke  ge- 
zwungen ist ,  ntir  ganz  oberflächliche  Athembewegungcn  auszuführen, 
in  Folge  dessen  ein  Mangel  an  Lufhufuhr  und  somit  Dyspnoe  ein- 
tritt Was  die  Dauer  der  erwähnten  JSchmerzen  anlangt ,  so  er- 
streckt aie  sich,  falls  es  dem  therapeutischen  Wirkon  des  Arztes  nicht 
gelingt j  dieselben  zu  heben,  hitafig  bis  zur  Lösung  der  Pneumonie 
(Lysis),  ja  mitunter  bis  in  die  Rcconvalesccnz  oder  selbst  Über  diese 
hinaus.  Im  letzteren  Falle  Bind  die  InttTCOstalnerven  als  der  Sitz  der 
Schmerzen  zu  bezeichnen;  Whrend  des  f^ladiums  der  Zunahme  und 
der  Höhe  der  I^rkrankung  sind  dieselben  Jedoch  in  der  Regel  auf 
Rechnung  einer  die  Pneumonie  begleitenden  Pleuritis  zu  schreiben, 
wobei  indess  zn  bemerken  ist^  dass  andererseits  besagte  Schmerzen 
mitunter  auch  bei  centralen,  mit  keiner  Pleuritis  combinlrten  Pnenmo 
nieen  j  sowie  in  einzelnen  Füllen  von  Lungcneatarrh  oder  Lungenem- 
physem  etc.  beobachtet  worden.  Das  Symptom  von  stechenden  Schmer- 
zen kann  demnach  nicht  als  ein  Charactcristicum  der  Pneumonie  an- 
gesehen werden. 

Zu  den  bereits  aufgezählten  Symptomen  der  Lungenentzündung 
gesellt  sieh  nach  kurzer  Zeit  in  den  meisten  FiiUen  ein  mehr  oder 
weniger  heftiger  linsten  hinzu.  Dersell>e  ist  lijintig  lUr  die  betref- 
fenden Kranken  aanscrst  lästig  und  qualvoll  ^  indem  durch  ihn 
jene  stechenden  Schmerzen  beträchtlich  gesteigert  werden.  Aas  die- 
sem Grunde  suchen  die  Kranken  das  Husten,  soweit  es  ihnen  möglich 
ist,  zn  unterdrücken;  husten  sie  aber  endlich  dennoch,  ao  prägt  sieh 
dabei  ein  äusserst  schmcrzhat^er  Ausdruck  in  ihren  Gesiehtsmicncn  aus. 
Durch  das  Husten  wird  einSputum  zuTago  befördert,  welches  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  klinischer  Pneumonie  äusserst  charakteristi- 
sche Merkmale  an  sich  trägt.  Das  Sputum  ist  nämlich,  so  lange  die 
Pneumonie  noch  nicht  ihren  Höhepunkt  ttbersehrttten  hat ,  wegen  der 
die  Exsudatiun  in  die  Lungenalveolen  stet.H  begleitenden  Knptur  von 
Gapillarget^ssen  ,  in  hüherem  oder  geringerem  Grade  mit  Rlut  ver- 
nÜBCht  und  dem   entsprechecd  entweder  von  mehr  rostbrauner  oder 
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zeigt,    wSbreod   die  Exacerbationen   ^egen  Mittag  brginoeD  und   in 
Verlaufe  des  Nac-hinittags  and  Ue?  Abend:?  ihr  Maximum  erreichen. 

Der  PdI»  crreicbt  in  der  MehizabJ  der  Fälle  von  PneniuoQie 
eine  F'rcqueni  von  circa  luj  j^cklä^en  in  der  Minute .  in  scLveren 
Ffillen  jedoob  kann  dieselbe  120--1;»  ja  selbst  \^}  Pnl^e  und  d«- 
rttber  <in  der  Minute  j  betragen.  Bezüglich  seiner  ä<:»nfi]gen  Qaalität 
zeigt  der  Pol.?  Em  Beginne  der  Erkrankung  nichts  von  dem  bei  an- 
deren febrilen  Krankheiten  Abweichende^:  er  i^t  namentlich  bei  ja- 
gendlichen Individncn  voll  und  gro^^.  später  jedr-cb,  be^^onders  wenn 
die  in  die  Laugen  cnV>]gtc  Kx=udation  eine  ausgedehnte  i^i.  wird  er, 
indem  die  bepati^^irtcu  Lungentheile  ein  llindorniss  t'Kr  die  CircnU- 
tion  den  Lungeukreii^lanfe^  setzen  und  auf  dici^e  Wei^e  die  Menge 
des  dem  linken  Ventrikel  zustromenden  Bluti-i^  somit  nunmehr  eine 
venniuderte  ist,  klein  und  weich.  I>etitere  Bc^chaffeuheit  des  Pnl*e* 
iflt  indefifi  m  mancben  Falli-a  anderweitig  begründet,  nämlich  darin.  da^A 
die  Energie  der  Herzroutractionen  —  and  zwar  zumeist  iu  Folge  einer 
allzu  belräLchtlichen  äteigerung  der  KörpertemperAtur  —  eine  berab^e- 
Hetzte  isli  PuhuH  «uppressu^j.  Üoppd^chlägig  wird  derl'uU  nur  bei  geliwe- 
reuPneumoniecn  und  gegen  die  Zoit  der  Höbe  der  Krankheit,  «o  schon 
eine  gewiszic  KelaxaTion  in  den  Geweben  (und  demuaeb  auch  in  den 
Mutikel-  und  elastir^chon  Fasern  der  GefU^häute}  eingetreten  ist.  ohne 
daHH  jedoch  einem  derartigen  Pulse  so  viel  Wichtigkeit  beigelegt  zn 
werden  braucht ,  aU  wenn  raau  ihn  z.  B.  bei  Typhus  vorfindet,  bei 
welchem  der  dopi>eIscblagige  PuU  Uhrigens  eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung ist.  Die  Pneumonie  ist  nämlich  eine  viel  zn  kurze  Zeit  wäh- 
rende Krankheit,  als  dasH  der  Organi:>mu3  nicht  leicht  im  Stande  wäre, 
sich  wieder  neue  KriÜtc  zuzuführen,  während  beim  Typhus  hingegen, 
durch  die  Wochen  lang  dauernden  Fieberbewegungen,  «vwie  die  Ano- 
malien der  Functionen' de^  Organismus,  die  Verhältnisse  fllr  eine  baldige 
ßcbtauriruug  der  crschhilflen  Gewebe  liich  ungleich  ungünstiger  gestal- 
te», wcsFihalb  denn  auch  bei  Typhus  ein  doppclschlifgiger  Pub*  stcU 
höchst  ungcrnc  gesehen  wird.  Als  eine  EriM:hcinung,  welche  man 
bei  der  Pneumonie ,  sobald  das  Fieber  nur  eine  halbwegs  beträcht- 
lichere Höhe  erreicht  hat,  «ehr  gewöhnlich  beobachtet,  ist  der  Her- 
pes labialis  zu  nennen.  Manche  wollten  dieser  Eri^chcinung  einen 
besonderen  prognostiKchcn  Werth  beilegen,  indem  sie  aus  dem  Vor« 
handenaein  derselben  auf  einen  günstigen  Verlauf  der  Krankheit 
achliesscu  wollten.  Dagigcn  ist  nun  Folgendes  zu  bemerken :  Aller- 
dings ist  CK  richtig,  dass  in  Fällen  von  Pneumonie,  bei  welchen  sich 
Ilerpeu  labialis  zeigt,  ein  tödtlichcr  Ausgang  nur  selten  beobachtet 
wird.  Die  Ursache  davon  liegt  aber  nicht  in  jenem  Dläschenaos- 
schlage,  sondern  vielmehr  darin,  dass  der  weitaus  grösste  Theil  der 
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Pneumocieeii  geDest;  da  aber,  wie  gesagt,  in  den  meisten  Fftllen  von 
Pneumonie  es  an  den  Lippen  zur  Herpesbilduiig  kommt,  so  int  ea 
begreiflich,  daas  auch  die  Heilungen  von  Pneumonie  der  Mchrzabl 
nach  derartige  Fälle  betreten.  Andererseits  zeigen  genaue  Btatiatiscbe 
Zasammenstcllnngrn ,  dass  bezüglich  des  günstigen  oder  nngUnstigen 
Ausganges  der  Pneumouie  durchaus  kein  Unterschied  bestehe,  ob 
dieselbe  nun  mit  oder  ohne  Herpes  labialis  einhergehe,  bo  daz^s  mit- 
bin ans  aliem  dem  Oeeagten  »ich  auf  das  Evidenteste  ergibt,  dass  von 
einer  wahren  prognostif^chen  Bedeutung  des  genannten  Bh'UchcuauH- 
schlages  auch  nicht  im  Kulternte&ten  die  Rede  sein  kann.  Anders 
verhalt  es  sich  jedoch  mit  dem  Herpes  labialis  bezüglich  seiner  dia- 
gnostischen Vemerthharkeit.  Es  ist  nämlich  Thatsache«  dass  so 
häufig  derselbe  hei  der  Pneumonie  vorkommt,  er  beim  TyphUH  hin- 
gegen nur  in  den  aller^eltensten  Fällen  beobachtet  wird,  (v.  Oppol- 
2er  hat  bei  der  grossen  Anzahl- von  Typhen,  die  sieh  ihm  in  neiner 
Spitals-  und  Privatpraxis  darboten,  erst  vor  wenigen  Jahren  den  er- 
sten TyphusfuU  gesehen ,  bei  weichem  an  den  Lippen  jener  HtTpes 
znm  Vorschein  kam.)  Man  wird  daher  in  zwcifelhalWn  KSllen,  wo 
man  sehwankt,  oh  sich  aus  der  vorliegenden  Erkrankung  ein  Typhus 
oder  eine  Pneumonie  entwickeln  werde,  stets  eher  auf  letztere  Er- 
krankung zu  vigiliren  haben,  und  sieh  dabei  gewiss  nur  buchst  aus- 
nahmsweise im  Irrthumc  befinden. 

Was  den,  wie  erwähnt,  die  Pneumonie  ausnahmslose  begleitcoden 
Broneh  ialcatarrh  bctrilTt,  so  i^t  zu  bemerken,  das?:  derselbe  gewöhn- 
lich mit  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  bereits  auftritt  und  manch- 
mal in  einer  Weise,  dass  er  nicht  nur  ein  sehr  liistiges,  sondern  auch 
ein  äusserst  gctahrliches  Symptom  abgibt.  Derselbe  geht  nämlich 
mitunter  mit  einem  xo  heftigen  Hustenreize  cinheTr  dass  die  Kranken 
einerseits  ungemein  vim  Husten  geplagt  werden,  andererseits  aber  in 
Folge  des  anj^estrcngtvn  Hnstous  die  stechenden  Brustschmerzen  eine 
solche  Steigerung  erfahren,  dass  auf  die  oben  geschilderte  Wiüse 
Dyspnoe  zu  Staude  kommt.  Letztere  wird  aber  durch  den  Bronchial- 
catarrh  nicht  selten  auch  dadurch  hervorgerufen,  dass  bei  einer  grös- 
seren Ausbreitung  desselben  sich  die  Bronchien  mit  Sehleim  Überfül- 
len,  und  daher  der  Luftzutritt  zu  den  von  dem  pncumonisehcn  Pro- 
zesse verschont  gebliebeni'u  Lunfrenahschnittcn  in  einem  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Grade  behindert  wird.  Dass  unter  derlei  Ver- 
hältnissen Ubcrdiess  auch  eine  Cyanose  zn  Staude  kummt,  bedarf 
wohl  keiner  näheren  Auseinandersetzung,  wobei  wir  nur  noch  hinzu- 
fügen wüllen,  dass  es  die  Lippen  und  Wangen  sind,  an  welchen  die- 
selbe am  deutlichsten  hervortritt. 

37» 
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zeigt,   während    dio  ExacerbatioDen   gegeo  Mittag:  beginnen  and   im 
Verlaufe  des  Naclimittags  und  dea  Abends  ihr  Maximum  erreichen. 

Der  Puls  erreicht  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  von  Pneamonie 
eine  Frequenz  von  circa  LOO  Schlägen  in  der  Minute ,  in  sckweren 
Fällen  jedoch  kann  dieselbe  120^130  ja  seibat  l&Ü  Fulue  nnd  da- 
rüber (in  der  Minute)  betragen.  Bc7.Uglieh  seiner  sonstigen  Qualität 
teigt  der  Puls  im  Beginne  der  Erkrankung  nichts  von  dem  bei  an- 
deren febrilen  Krankheiten  Abweichendes:  er  ist  namentlich  bei  ja- 
gendlichen Individuen  voll  nnd  gross,  später  jedoch,  besonders  wenn 
die  in  die  Lungen  erfolgte  ICxRudation  eine  ausgedehnte  ist^  wird  er^ 
indem  die  hepati»iirteu  Lungcnthcile  ein  HlndernisB  für  die  Circuta- 
tion  des  Lungenkreislaufes  setzen  und  auf  diese  Weise  die  Menge 
des  dem  hnken  Ventrikel  zuströinendeo  Blutes  somit  nunmehr  eine 
verminderte  i^t,  kloin  nnd  weich.  Letztere  Bcfichaffenheit  des  Pnises 
ist  indcsB  in  u^anchen  Fällen  anderweitig  begründet^  mimtich  darin,  dass 
die  Energie  der  Herzeontractioncn  —  und  zwar  zumeist  in  Folge  einer 
allzu  betrUchllichen  Sl^^igcrung  der  Körpertemperatur  —  eine  herabge- 
aetzte  iet(  Pulsus  soppreffsn»«}»  Doppelschlägig  wird  derPulti  nnr  bei  schwe- 
ren Pneumonicen  und  gegen  die  Zeit  der  Höhe  der  Krankheit,  wo  selion 
eine  gewisse  Relaxation  in  den  Geweben  (und  demnach  auch  in  den 
Muskel-  nnd  elastischen  Faseru  der  GcfaaAhäute)  eingetreten  ist,  ohne 
das»  jedoch  einem  derartigen  Pulse  so  viel  Wichtigkeit  beigelegt  zn 
worden  braucht,  aU  wenn  man  ihn  z.  B.  bei  Typhus  vortiudetj  bei 
welchem  der  doppelschlägige  Puls  übrigens  eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung ist.  Die  Pneumonie  ist  nämlich  eine  viel  zu  kurze  Zeit  wäh- 
rende Krankheit,  als  dass  der  Organismus  uicht  leicht  im  -Stande  wäre, 
sich  wieder  neue  Kraltc  zuEUttIhren,  während  beim  Typhua  hingegen, 
durch  die  Wochen  lang  dauernden  Ficborhcwogungen ,  sowie  die  Ano- 
malien der  Functionen' des  Organismus,  die  Verhältui^Kc  fUr  eine  baldige 
Restanrirung  der  ersehlalTten  üewcbe  steh  ungleich  ungünstiger  gestal- 
ten, weK^halb  denn  auch  hei  Typhus  ein  dfippelscljtügiger  I'uls  stet« 
höchst  ungemc  gesehen  wird.  Ala  eine  t^rscheinung,  welche  man 
bei  der  Pneumonie ,  sobald  das  Fieber  nur  eine  halbwegs  beträcht- 
lichere Hithe  erreicht  hat,  sehr  gewöhnlich  beobachtet,  ist  der  Her- 
pes labialis  zn  nennen.  Manche  wollten  dieser  Krschcinnng  einen 
besonderen  prognostischen  Wcrth  beilegen  ^  indem  sie  aus  dem  Vor- 
handensein derselben  auf  einen  günstigen  Verlauf  der  Krankheit 
flchliesscn  wollten.  Dagegen  ist  nun  Folgendes  zu  bemerken:  Aller- 
dings ist  es  richtig,  dans  in  Fällen  von  Pneumonie,  bei  welchen  sieb 
Herpes  labialis  zeigt,  ein  tüdtlicher  Auegang  nur  selten  beobachtet 
wird.  Die  Ursache  davon  liegt  aber  nicht  in  jenem  Blttschenant* 
schlage,  aondem  vielmehr  darin,  dass  der  weitaus  grOsBte  Theil  der 
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Paenmonieen  genest;  da  aber,  wie  gesagt,  in  den  meisten  Füllen  ron 
Pnenmonie  es  an  den  Lippen  zor  Hcrpeabilduiig  kommt,  so  ist  es 
begreiflich,  daas  aucfa  die  Heilnngen  von  Pneumonie  der  Mehrzahl 
nach  derartige  Fälle  betreten.  Andererseits  zeigen  gcuane  statistische 
Za sam mengte II unge n ,  dass  bexUglicb  des  gflnatigen  oder  nngUnstigen 
AuBganges  der  Pneumonie  durchaus  kein  Unterschied  bestehe,  ob 
dieselbe  nun  mit  oder  ohne  Herpes  labialis  einhergehe,  so  dass  mit- 
hin ans  allem  dem  Gesagten  »ich  auf  das  Evidenteste  ergibt,  dass  von 
einer  wahren  prognoj^tifichen  Bcdentung  des  genannten  Bläi^ehcuauS' 
Schlages  auch  ntebt  im  Kottcrnlesten  die  Rede  sein  kann.  Anders 
verhält  es  sieh  jedoch  mit  dem  Herpes  labialis  bezüglich  seiner  dia- 
gnostischen Verwertbbarkeit,  Es  ist  nämlich  Thatsache,  dass  so 
hänHg  derselbe  bei  der  Pnenmonie  vorkommt,  er  beim  Typhus  hin^ 
gegen  nur  in  den  alleriK'lteusten  Fällen  beobachtet  wird.  (v.  Oppol- 
zer  hat  bei  der  grossen  Anzahl' von  Typhen^  die  sieh  ihm  in  seiner 
Spitals-  nnd  Privalpraxis  darboten,  erat  vor  wenigen  Jahren  den  er- 
sten Typhnstall  gesehen ,  bei  welchem  an  den  Lippen  jener  Herpes 
zum  Vorsehein  knm.)  Man  wird  daher  in  zweifelhaften  KSUen,  wo 
man  schwankt,  ob  sieh  aus  der  vorliegenden  Erkrankung  ein  Typhus 
oder  eine  Pneumonie  entwickeln  werde,  stets  eher  auf  letztere  Er- 
krankung zu  vigiliren  haben,  und  sich  dabei  gewiss  nur  höchst  aus- 
nahmsweise im  Irrthumc  befinden« 

Was  den,  wie  erwähnt,  die  Pneumonie  ausnahmslose  begleitenden 
Bronchialcatarrh  botriff):,  so  i^t  xu  bemerken,  dass  derselbe  gewühn- 
iieh  mit  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  bereits  aultntt  und  manch- 
mal in  einer  Weise,  dass  er  nicht  nur  ein  sehr  lästiges,  sondern  auch 
ein  äus.scrst  getahHii-hes  Symptom  abgibt.  L>erselbe  geht  nitmlich 
mitunter  mit  einem  so  heftigen  Hustenreize  einher,  duss  die  Kranken 
einerseits  ungemein  von  Hn:$ten  geplagt  werden,  andererseits  aber  in 
Folge  des  angestrengten  Hustens  die  stechenden  Rrustsehmerzen  eine 
solche  Steigerung  erführen,  dass  auf  die  oben  geschilderte  Weise 
Dyspnoi^  zu  Stande  kommt.  Letztere  wird  aber  durch  den  Bronchial- 
catarrh nicht  selten  auch  dadurch  hervorgerufen,  dass  bei  einir  gros- 
seren Ausbreitung  desselben  sieh  die  Bronchien  mit  Schleim  Überfül- 
len, nnd  daher  der  Luttzutritt  tn  den  von  dem  pnenmonidcheu  Pro- 
zesse venichont  geblichenen  Lungenabschnitten  in  einem  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Graile  behindert  wird.  Dai^s  unter  derlei  Vor- 
bällnissen  Ubcnliess  auch  eine  Cyanose  zn  Stande  kommt,  bedarf 
Wühl  keiner  näheren  Auseinandersetzung,  wobei  wir  nur  noch  hinzu- 
legen wollen,  djtss  es  die  Lippen  und  Wangen  sind,  an  welchen  die- 
selbe am  deutlichsten  hervortritt, 

37* 
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Als  eine  weitere  Quelle  der  Dyspnoe  und  CyaDose  bei  der  Pneu- 
monie, ist  eine  raeche  oder  weithin  nnsgebreitete  Infiltra- 
tion des  Lungenparenchyms  zu  nenuen.  Was  die  Dyspno« 
anlangt ,  so  erklärt  sich  in  solchen  Fällen  die  Eatetehun^  derselben 
ans  der  rapid  zu  ?>tande  kommenden  ^  oder  der  bctrltchtlichen  Ver- 
nündemng  der  Atbmungsdäche  der  Lunge  —  die  Cyanose  hinge- 
gen ans  der  unter  den  bezeichneten  Umständen  (in  Folge  der  durch 
den  Druck  des  Exsudaten  auf  die  Lnngencapillaren  bedingten,  behin- 
derten Blutfülkng  derselben;  stets  sich  entwickelnden  Blntstauang  im 
Gebiete  der  Palmonalarterie,  insofenie  sich  diese  Blotstauung  nämlich 
auf  das  rechte  Üerz  nnd  von  bier  auf  die  obere  und  untere  Hohlvene 
und  die  dieselben  zusammensetzenden  \'enenstämme,  wobei  nament- 
lich die  Jugular-  und  GesichtsYcnen  hervorzuheben  sind,  fortptlanzt. 

Endlicb  sind  noch  als  bei  der  Pneumonie  nicht  selten  autlretende 
Ursachen  von  Cyanose  nnd  üyspnoe^  eine  rasche  Schmelzung 
des  lufiltrateä  nnd  dadurch  bedingte  Ucberfbllung  der  Bronchien 
mit  Exsudatmasseu r  tHtwie  ein  acut  zu  .Stande  kommendes 
Lnngenüdem  zu  erhabnen:  ersterea  gehört  indess  nicht  dem  Sta- 
dium incrementi ,  sondern  vielmehr  dem  Stadiam  decrementi  der  in 
Bede  stehenden  Erkraukuu^  an^  während  das  acute  Lungcnüdem  hin- 
gegen in  jedem  Stadium  derselben  beobachtet  werden  kann* 

Die  von  der  Pneumonie  befallenen  Patienten  liegen  gewöhnlich 
auf  dem  Rücken :  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite  vertragen  sie 
nicht  wegen  der  stechenden  Schmerzen^  das  Liegen  auf  der  gesunden 
hingegen  desshalb  nicht,  weil  bei  dieser  Stellung  die  Schleim-  und 
Exsudatmassen,  welche  in  der  kmnken  Lunge  abgesondert  werden, 
in  die  gesunde  Lange  Ubcrdiessen,  wodurch  das  Atbmen  bcgreitiieher- 
weise  noch  mehr  erschwert  wird. 

Mancherlei  Moditikationon  bieten  die  Athembewe  gungcn  des 
Thorax  bei  der  Pneumonie  dar.  So  lange  es  noch  zu  keiner  oder 
doch  zu  keiner  bedeutenderen  Inliltrafion  gekommen  ist,  zeigen  diesel- 
ben ausser  ihrer  vermehrten  Frequenz  nur,  wie  bereits  oben  angelUbrt, 
eine  gewisse  Haächheit  und  Oberflächlichkeit,  letztere  Eigenschaft 
tritt  namentlicb  dann  beri'or ,  wenn  die  stecbeuden  Brustj^cbmerzen 
sich  durch  eine  grossere  llet^lgkcit  nuszeichuen,  Ist  aber  die  Lunge 
bereits  in  einer  bcträchttiehcren  Ausdehnung  hepatisirt,  dann  beobach- 
tet man,  dass  die  der  kranken  Lunge  entsprechende  Tboraxbälße, 
im  Vergleiche  zur  anderen  Tboraxhältitc  j  bei  den  Atbmungsbewcgun* 
gen  weit  geringere  Excorsionen  macht,  oder,  wie  man  sich  auszu- 
drucken pflegt,  „bei  den  Athmungäbewegungen  znrtlckbleibt".  Der 
Gnmd  dieser  Erscheinung  ist  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dasa,  wie 
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leicht  begreiflich,  eine  hepatiHirte  LuD^e  steh  beim  Athmen  nicht  he<- 
theiligen  kaDD,  d.  h.  in  eine  solche  Lange  beim  lusptriam  keine  Luft 
ein-,  und  beim  Exfl]nrinm  aofl  deraelben  keine  Luft  auvstrcicben  kann* 
Manchmal  und  zwar  vor  Allem,  wenn  die  Infiltration  in  der  oberen 
Lungenpartic  ihren  hüz  hat,  kommt  e^  vor,  dass  das  Athmen  zum 
grünsten  Theile  durch  das  Zwerchfell  bewerkstelligt  wird  —  Iteapi- 
ratio  abdominalt^t.  Bei  dieser  Atlimungsart  zieht  ?ich  dasZwereh- 
fell  so  stark  zu^^ammea,  das«  die  Magengrube  bedeutend  bervorge- 
wülbt  wird,  während  gleichzeitig  der  Thorax,  indem  durch  die  beim 
In«pirium  in  die  Lungen  hineinsttlrzende  Lull  nicht  so  rasch  jenes 
gebildete  Vacuum  aaggef\lUt  werden  kann^  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich einsinkt.  In  anderen  Fällen  hingegen  athmet  der  Kranke 
namentlich  mit  HUIfe  der  Halsmuskeln  und  zwar  der  Musculi  scaleni 
und  BtemocleidomaRtoidei,  welche  den  Thorax  in  die  Hübe  ziehen  — 
Respiratio  suhlimis.  Diese  Athmungsart  wird  vorzugsweise  daun 
beobachtet,  wenn  die  l'leura  diaphragmatiea  entzündlich  afßzirt  ist, 
da  nämlich  unter  (solchen  Umständen  das  Zwerchfell  wegen  Schmerz^ 
haftigkeit  gewühiilich  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht  bewegt  wird. 

Was  die  Stuhl-  und  Urinabsonderung  betrifft,  ao  zeigt  die- 
selbe während  des  iStadiums  der  Zunahme  der  Fnenmonie  folgendes 
Verhalten.  HItrk sichtlich  des  Stahles  ist  zu  bemerken,  dass  derselbe 
namentlich  innerhalb  der  ersten  Tage  angehalten  ist  und  sieb  durch 
eine  gewisse  Trockenheit  auszeichnet,  sonst  jedoch  keine  Abwei- 
chungen vom  Xommlen  erkennen  lässt.  l'm  so  beträchtlichere  Verfin- 
demngcn  ergeben  sich  von  Seite  des  Harnes.  Im  Beginne  der 
Pneumonie  ist  der  Urin  sparsam  und  steht,  selbst  wenn  die  Kranken 
viel  trinken,  nicht  im  VerhfÜtnisse  zu  der  Menge  der  eingenommenen 
Flns^sigkeit.  Derselbe  ist  dunkel  getärbt,  von  hohem  speeitisehen  Ge- 
wichte, stark  sauer  und  sehr  häufig  von  hamsauren  Salzen,  deren 
Fältung  durch  die  vermehrte  saure  Heaction  veranlasst  wird,  wolkig 
getrUht  (Urina  jumentosa).  Liis^t  man  den  Harn  stehen,  so  bil- 
det sich  eiu  Sediment,  wiihrend  gleichzeitig  im  Verhältni?4se  zu  der 
Menge  des  letzteren  jene  wolkigen  Trübungen  abnehmen.  Das  öe- 
diment  besteht  demnach  aus  den  nämlichen  ritoften,  welche  jene  wol- 
kigen Trübungen  a u?t machen ,  d.  u  aus  hamsauren  Salzen,  und  zwar 
nach  KL  lleller'ft  Inten^uchungen  fast  in  allen  Fällen  zum  grlisaten 
Theile  ans  hamsanrem  Ammoniak,  nicht,  wie  Hintge  behaupteten, 
aus  harnsaurem  Natron.  Im  Uebrigeu  ist  jenes  Sediment  gewöhnlich 
durch  mitgeteiltes  l'rerythrin  zicgclroth  gctllrbt,  und  ist  ein  sog, 
leichtes  d.  h.  es  kann  leirht  anfgei^chUttelt  werden  fSedimentnm 
furfuraccum;.    Ausser   der  Harnsäure,  reepectire   den   hameauTen 


K'-j^-Utzz^,    "  *    rw4j   i:'i:   i-tl:,-    is   ci*  L^*:f*tfbe  u«l  ?«Ibst 

\^.y/'.T':^^^-\z.:  z-iiL^iii   ri^b  tizier*  viiTf  liirefTfcz:^  ^ciidre  von 

V'irr--  -^i-_:%.  w^i^ir  i^-  :-err:->  er^iiitri.  LirsÄaues  Verbin- 
d-E-^^r.  '>a;*L  kL^iL  r;,  »>:&:  -läl  iz  eiircs  i-::?*:^!:  n:;:  Silpeter- 
»Ä*r-:  'irr-*"zT-eL  Härce ,  La*^L-i^ci  !l.il  lii  eiwa^  zir.r«-;l";;:^ji  bat. 
*!n:::r:  Ir^prc  '^n^r  L-i^r  "^iz  -alp^: -r^Ä-r^i:!  S:".:-er>i:iTd  hiozo.  so 
fiL'i^    -:^ii  >:^ti  ei^e  n.e:,r  '.-^-r?  w^r.  ^^r  h-en^-^^Ii^ie  V^rrLindeniDp 

Wa-  di^  -\T*nat!L?  der  «^lazjtiui  der  i'^:i:^-a^n:^n  Salze  betrifft 
mj  i*t  zu  tf^rfi^rk^L  ,  da^*  die^^Üe  c!;rwe:;ViLai^  it  der  durch 
dift  Krkratksn^  b^dirsn^n  Aoiuaüe  cer  VerLäini;?se  des  Mr^cUmos. 
nicLt  aber  in  d^r  roaL:rML&tT^D  Zuutr  v<.>d  eU-.>rLai:i^D  ^abMuizcii 
t>e^riStid^t  i-t;  drnn  weLO  maü  dem  Knu-keii  c->ih  so  ^tark  ce^alzene 
>.yti-t:u  z.  B,  Hänr-^t;  M^r  si'^ar  A^-idum  tnnriaEieimi  verabreicht, 
r»'^  CT^''f:eiii^L  >'Jie  Ctiloride  im  Uaixe.  ^c<  lan^e  die  i^enmome  nicht 
ihrr-ij  H-3hi-purjkl  Uher-cLiiiren  hat.  d-jCD^'C-ii  niolir  vormeLn.  Eßdlicfa 
i«t  b»■z1j^'J^:L  der  Vennin^l^niGg  der  C^i>>ride  a(>cb  zu  enrafaDcn.  dasi 
di«-'^Uf'r  jed'vrh  dnr'-haa^  uicLt  immer  za  der  Schwere  der  ErkraDknn^ 
iru  VrrrLältDi'i-^e  ^tcht.  and  ihr  daher  k»?ine  fiebere  pD'*^QO?^nsche  Bc* 
deDtan;r  bei^ele^  werden  kann. 

I>ie  gleiche  chemische  Btifcbaif^nheiE.  wie  in  den  ersten  Tapcn, 
bel^ült  der  Urin  mit  gerin^ftliri^-en  M<'dJiiL-aii*>Qen  bis  zu  jener  Zeit 
\m  f  in  wplchcr  die  J'Qf^umonie  in  da>  -Siadjtim  dvcremetiTi  Uber^ht. 
Nfir  Jrit  zn  bemerken,  dass  in  den  der  Acme  der  genannten  ErkTam- 
kun^  uiimittelhfir  vorherj^ehenden  2  oder  S  Tagen,  die  geschilderten 
Abwcifdjun^en  von  rjer  normalen  bescTialft'nbeiT  ilc:^  Htirne»  in  noch 
h'-i|f:ufi'ijd'rrcm  i^rade  vorhanden  »nd:  ^Si  wächst  in  jenen  Tagen  daa 
Mp''/iliM:hc  Gi'wicthl  und  der  Eiweis«^'ehalt  dcfi  Hame^,  während  die 
Clihfriile  hin^'^pen  ^i^■h  nicht  seilen  auf  ein  Minimam  vermindern;  das 
l.'nTvtliriik  nimmt  häutig  in  eiiK-ni  s^ihrhcn  M;t:isse  zu.  ilass  t^er  Harn 
nuii]iir<fjr  hi'liprt)i  crM'heint  rUrina  flammcai.  Nicht  minder  steigert 
»ich  dii'  sjtun;  Heartion  dcs^elhen,  und  xwar  zu  einer  solchen  Hübe, 
duHK  iii»ii  dr-n  Ilürn  aus  dieser  Periode  der  HnenmtiDic  ol^  Tage  lang 
Htf^bni  hi-^scn  k;tnn  ,  ohne  da^t^  er  alkulis^i-h  wird.  Sehliesslieh  möge 
hiiT  iKirh  ditr  Iti-mrrkunj^  ihren  Hatz  lindt'ji.  da-^s  Flnr  Heller  dan 
Wrdirri-I  p--huhH,  Aw  eliiiiiiwhen  VerÜmlerungen ,  welche  der  Harn 
l>cj  tW.T  Pneumonie  erleidet,  zaenft  genau  erftirRcht  zu  haben. 
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ErAcheinnngen  der  PercaBBion  und  AnBenltation. 

Perca&Bion«  Im  Deginne  der  Erkrankung:  zeigt  die  PcreusBion 
der  Lunge,  bo  lange  bloss  ein  einfacher  Gongcsti^-zasfand  beRtcht, 
demnach  noch  keine  Aassehwitznng  in  die  Limgennivoolen  hinf>in  ge- 
schehen ist,  keine  Äbwciciiung  vom  Normalen.  Erst  mit  der  un- 
ter dem  Einfiit^sc  der  eut/Jtndlichcn  Schwellung  erfolgenden  Relaxa- 
tion deB  Lnngongewehes,  erleidet  der  FercaABionsi^eball  eine  Vcrän- 
demng,  indem  er  zwar  noch  immer  hell  und  voll  bleibt,  dabei  je- 
doch nunmehr  Ton  einem  tympani tischen  Nachklänge  begleitet 
wird ,  dureh  welche  Erficheinnng  sich  nicht  selten  der  Ort  der  begin- 
neoden  E\i<udation  crkeunen  l^ftst.  Int  cb  bereits  zur  Exändatioa  ge- 
kommen, BO  iBt  Anfangs^  so  lange  die  entzündete  iStclIe  Bocb  nicht 
Infflecrj  der  FercnssionBschall  noch  Kicmitch  bell  nnd  mehr  oder 
weniger  tympaniti^cb,  jedoch  nickt  mehr  »o  voll  aU  vor- 
dem, weil  im  VcrhallniBse  zur  Menge  der  exBudirten  MaBsen  das 
Lnngengewcbo  dichter  wird ,  und  demnach  an  Klasti^ilfit  einbUsst. 
Au»  diesem  Grunde  wird  mit  dem  Fortschreiten  der  Exsndation  der 
Pereusfi  ionisch  all  inmicr  leerer,  wobei  UhenlicR!«  sein  tympanitischer 
Charakter  aTlmUhJig  Rchwimlet:  endlich,  sobald  alle  Luft  auB  den 
Lnugcualvcolen  vcrdrtfngt  worden  ist,  und  vorauÄgesetztj  dass  die  In- 
filtration an  der  Peripherie  der  Lunge  »ütA  nnd  im  Cubikinhalt«  be- 
reits wcnigstonB  1  Zoll  hetritgt  ~  Aveicbt  auch  der  belle  Tod  einem 
ged^mpüen  Sclinlle,  und  man  vernimmt  daher  nun,  wenn  man  an  der 
dem  Ent/.nnflungsliecrde  entsprechenden  Thoraxstclle  die  PercufiBion 
auHtUhrt,  einen  dumptcn  leeren  Schall.  Es  bcdnrt' wohl  keiner 
nüheren  Ausciiuinders(.'l:Äung»  dass  derselbe  nm  so  dumpfer  und  leerer, 
und  das^s  t1l>crdic^i(S  die  Kcäi.<tcnx,  welche  der  Kinger  beim  Percutiren 
ertiihrt,  eine  um?4o  grössere,  Je  dicker  und  je  umfangreicher  die  he- 
pntisirte  Siclle  ist.  Ebenso  begr^-ifl  ca  sieh  von  selbst,  dass  die  Ans- 
briütung  des  dumpfen  und  leeren  PcrcuBsionsscballcs  im  geraden  Ver- 
hiiltnisBC  zur  Ausbreitung  der  Pneumonie  steht,  so  dasa  demnach,  je 
nachdem  ein  geringerer  oder  grosserer  Anthcil  der  Lunge  vondcrpnen- 
nioniscbrn  Erkrankung  ergriffen  ist,  der  dumpfe  und  leere  Schall  sich 
7..  B.  entweder  nur  auf  circa  einen  Unlltheit,  oder  aber  auf  die  Hälfte 
eines  LnngfMithlgoli^  <Mler  selbst  tthcr  eine  ganze  Lunge  hin  er8treckt, 
oder  hei  doppi'lscitigi^n  LungimentKÜndungen  sogar  auf  beiden  Seiten 
vorkommt.  Du  aber  die  Pneunionie  weitaus  am  häufigsten  den  un- 
tenan und  iU'n  mittlercu  Lun^^nlappen  und  zwar  zumeist  in  ihren 
rllckwHrtijren  Ahsehnitfcn  bcTrifftf  so  gibt  die  PcrcU!;(sion  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  an  der  Kücken  fläche  des  Thorax  in  dessen  mitt- 
lerem oder  unterem  Antheile  einen  dumpfen  und  leeren  Schall 
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Was  die  Cm^bimg:  eines  bepatiBüten  Lnn^entbeileB  anlangt,  so 
ist  der  FercuseionsBcball  derselben  gewöbDÜch  entweder  tympanitiachj 
oder  aber  uor  sobeiubar  sonorer  d.  b.  ganz  wenig  tympanitiscb. 
Diese  Scballveränderung  rUbrt  davon  bcr>  weil  das  an  den  Entzttn- 
dungHbeerd  angränzende  Lungengewebej  sei  ea  wegen  üdematöBer 
Schwellung  desaelben,  oder  sei  es  wegen  Aufblähung  seiner  Ltingen- 
alveolen,  oder  sei  es  weil  die  Entrundung  noch  vorwärts  schreitet  — 
sieb  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Zustande  von 
Anäockerung  und  Eracblaffung  befindet.  Auf  diese  Weise  erklärt  es 
sieb  denn  anch^  wessbalb,  sobald  die  Hepatisation  nicht  die  ganze 
Dicke  eines  Lappen^  sondern  nur  dessen  rückwärtigen  und  mittleren 
Antheil  betrifft,  man  bei  der  Pcrcussion  der  vorderen  Brustwand  an 
der  kranken  Seite  so  häufig  einen  ausgesprochen  bell-  nnd  voU-tym- 
panitiscben  Schall  oder  doch  einen  Schall  erbält,  welcher  im  Ver- 
gleiche zu  jenem  der  gesnndeu  TborashälEte  ungleich  sonorer  klingt 

Handelt  es  sieb  am  eiuc  centrale  Pneumonie  ä.  i<  um  eino 
FneumoniCj  bei  welcher  der  EntzUndungrihecrd  nirgends  die  Peripherie 
der  Lunge  erreicht,  so  ist  der  Pcrcassionsschall  entweder  ganz  nor- 
mal, oder  dei'selhe  ist  zwar  hell  aber  weniger  voll,  oder  er  ist  mehr 
oder  weniger  tympanitiscb.  Letzteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  in 
der  Umgebung  der  Hepatisation  zu  Stande  kommende,  soeben  er- 
wähnte Anftockerung  des  Lungenparenchyms  an  einer  oder  der  ap- 
deren  Stelle  die  Peripherie  der  Lunge  erreicht.  Was  die  verminderte 
Völle  des  Percussiondschalles  anlangt ,  so  ist  bezüglich  derselben 
Übrigens  zu  erwähnen^  dass  dieselbe  nicht  selten  sich  erst  dann  zn 
erkennen  gibt,  wenn  man  stärker  als  gewObntieh  pereutirt 

Auscultation.  Anfangs,  so  lange  noch  keine  Exsudation  in 
die  Lungenalveolen  erfolgte,  hört  nian,  in  Folge  der  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Hyperämie  zu  Stande  kommenden  Schwellung  der  Bron- 
chialächleimbant,  entweder  verscbärftea  vesiculäres  Athmen  (pueriles 
Athmen),  oder  rauhes  vesiculäres  Athmen  über  der  leidenden  Stelle, 
oder  manchmal  ist  das  Respirationsgeräusch  daselbst  einfach  abge- 
schwächt oder  es  ist  unbestimmt.  Mit  dem  Zustandekommen  der 
Exsudation  in  die  Lungenalveolen  tritt  nun ,  so  lange  noch  nicht  alle 
Luft  aus  demselben  verdrängt  wurde  und  das  Exsudat  noch  nicht  ge- 
ronnen ist,  ein  feines  gleichblasiges  Geräusch,  sog.Knisterrasseln 
(Rouchus  crepilans)  auf,  welches  jedoch  nicht  selten  durch  andere 
in  den  Bronchien,  in  Folge  der  vermehrten  Schleimseeretion  dersel- 
ben, entstehende  Rasselgeräusche  zeitweise  gedeckt  wird.  Dafi  Kni- 
sterrasseln  ist  stets  nur  beim  Inspirium  zu  boren;  dasselbe  schwächt 
daa  Geräusch  des  vesicnlären  Athmens  zwar  ab,  indess  nicht  so  sebfi 
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daB8  letzteres  nicht  noch  wahraehmbar  wäre.  Ist  in  Folge  des  Foit- 
schreitena  der  ExBudation  endlich  alle  Lnß  ans  den  Alveolen  dea  be- 
treffenden LangeoabachDittea  entwichen,  oder  mit  anderen  Worten^ 
iat  es  bereits  znr  Hepatisation  gekommen^  so  versehwindet  dasclbat, 
ausser  dem  Knisterrasaeln  auch  das  vesicnllire  Äthmen  und  statt  des- 
sen vernimmt  man  nnn,  vorauagcaetzt ,  dasa  die  fUr  das  Znatande- 
koramen  desselben  nothwendigen  Itedingungen  vorbanden  aind  —  so- 
genanntes broachiales  Athmen. 

V.  Oppolzer  betrachtet  das  bronchiale  Athmen  im  Einklänge  mit 
Skoda'a  Ansichten  ala  eine  Consonauzerscheinnag«  Ais  Bedingungen 
fUr  die  Entstehung  desselben  bei  der  Pneatuome  aind  folgende  zu 
nennen:  1)  Dass,  wie  bereits  angegeben,  durch  das  Inßltrat  die  Luft 
YoUstiüidig  oder  doch  nahezu  vollständig  aus  den  helrcSenden  Alveo* 
len  Ycrdrifngt  sei,  '2)  dass  die  hepatUirtc  Stelle  von  einer  aolehenAas- 
dehnuDg  sei,  dass  in  derselben  wenigstens  ein,  wenn  auch  häutigen 
so  doch  immerhJQ  ein  gewisses  Lumen  besitzender  Brouchialast  vcrlaafej 
und  3)  dass  dieser  Bronchialast  mit  dem  Larynx  in  offener  Commnnica- 
tion  stehe.'  tiobald  nun  dieseßedingungcu  vorhanden  sind,  geschieht 
es,  dass  das  im  l^arjnx,  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  er- 
zeugte Athmuugsgeräusch  in  dorn  bezeichneten  vonfaepatieirtcrLungen- 
sabstanzeingcscblo^^sencnBronchialastceousonire,  d.U. dass  die  in  letz- 
leren befindliche  Luft  in  die  nfiniHchen  !:>ebwiDgaDgen  versetzt  werde, 
welche  oben  (im  Larynx,  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien)  durch 
das  Uiudurchstreieheu  der  Lult  l>eim  Athmungsvorgangc  entstehen« 

Das  bei  der  I'ueumonie  auftretende  Bronchialathmen  ist  fast  im< 
mer  Bchr  laut  und  stark,  und  zwar  um  so  mehr,  je  umfangreicher  der 
hepatisiric  Lnngenabscimilt,  je  weiter  das  Lumen  des  in  demselben 
verlaufenden  Bronchus,  je  heiliger  die  Athemheweguugcn  uud  je  dUn- 
ner  die  Bmstwandung  und  die  zwischen  dieser  und  der  inliltrirten 
Stelle  allenfalls  gelegene  Schichte  von  gesunder  lufthaltiger  Lnn- 
gensubstanz  ist.  Aus  letzterem  Umstaude  wird  es  hegreiüich,  dass 
man  neben  bronchialem  Athmen  auch  vcsiculäres  Athmen  htSren  kann, 
sowie  dass  bei  centralen  Puenmonieen  en  der  Kall  sein  kann,  dass 
man  entweder  gar  kein  bronchiales  oder  doch  nur  ein  schwaches 
bronchiales  Alhmeu  (aus  der  Ferne}  vernimmt«  Hört  man  an  einer 
hepatisirteu  Stelle  bronchiales  Athmen  und  anscultirt  man  nun  gegen 
die  Gränzc  jener  Stelle  zu,  so  zeigt  es  sich,  dasa  das  scharfe  tro- 
ckene Blasen  des  Bronchialathmens  abnimmt  und  dass  letzteres  all- 
mäblig  in  unhei<timmtcs  Athmen,  mit  Knisterrasaeln  und  anderen  Ras- 
selgeräuschen gemischt,  Übergeht.  Tritt  eine  Verstopfung  jenes  oder 
jener   im    hepattsirten  Lungenthcile  verlaufenden  grösseren  Broncbiea 
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em,  wie  dtcBs  bei  dem  die  Fnenmoiiie  stets  begleitCDden  mehr  oder 
weDig:er  hochgradigen  Bronchialcatarrhe  so  leicht  und  häufig  geschieht, 
so  vcrechwiDdet  das  Bronchialathmcn  nnd  kehrt  erst  wied(^^  znrUck, 
sobald  die  in  bopRgteu  Bronchieii  befindliche  Luft  mit  der  Luft  des 
liarynx  wieder  frei  communicirt,  d.  u  bis  jener  verstopfende  Inhalt 
durch  Hueten  entfernt  worden  ist. 

Ah  weitere  Consonnnzcrseheinungcn ,  welche  man  bei  der  E*nca- 
monie,  wenn  en  bCiCits  znr  Hepatisntion  gekommen  ist^  nntrifft,  sind 
die  Bronehophonie  und  die  consonir enden  KaHRelgcräa- 
Rchc  zn  nennen.  Erstcro  bef^tcht  darin,  dass ,  sobald  man  an  dem 
der  infiltrirten  Stelle  entsprechenden  Thoraxtheilc  dau  Ohr  anlegt  und 
nnn  den  Kranken  spreehen  Mi^stf  die  Sprache  doKSelben  so  laut  klingt, 
das»  man  da^^  Gefühl  hnt,  nls  ob  der  Kranke  direct  in  das  auscul- 
tironde  Ohr  hinein  »itrlichc  und  dieses  dabei  eine  mehr  oder  weniger 
heilige  Kr^^chttttemng  erfahre.  Was  das  Zustandekomnicu  der  Er- 
ßcheinung  der  BronchopluHiie  aulangt,  so  erklärt  es  sich  auf  die^lbe 
Art ,  wie  das  bronchiale  Athmen ;  sobald  nftmlich  das  A  th- 
mnngRgeränKch  des  Kehlkopfes  in  einem  in  der  bepcta»<irten  Lun- 
genubschnitte  angchörigen  grÖSHcren  Bronchus  eonKoniri ,  »o  ist  es 
begreiflich,  da^s,  wenn  der  betretfende  Kranke  pprieht,  die  im  Kehl- 
kopfe durch  rlie  Schwingnngen  der  Stimmbänder  erzeugte  Sprache 
gleichfalls  in  jenem  Bronchus  consonire.  —  Was  die  consoniren- 
dcn  HasRclgcräusche  anlangt,  so  versteht  man  unter  dieser  Be- 
Zeichnung  Rasselgeräusche ,  welche  sieh  durch  eine  bedeutende  Hel- 
ligkeit unrlHühc  ihres  Klanges  au?4zeichnen,  und  dabei  ungleich- 
blasig  shid.  DieHclbcn  entstehen,  wie  ch  schon  der  Käme  sagt, 
durch  Oonsonanz  und  /.war  unter  denselben  Bedingungen,  wie  diese 
nir  das  bronchiale  Atlimen  und  die  Bronehophonie  gelti^n.  Kommen 
nämlich  im  Larynx  der  Trachea  und  den  gmai^cu  Bnm'^hien  Ha^el- 
gerauAcbe  zu  Stande,  so  pllauKen  sich  diese,  respcctive  die  bcimZer- 
plalzen  der  eituelncn  Blfischen  ctc,  entstehenden  LuftschwingungeD 
(analog  den  Schwingungen  der  Sprache  und  di's  Athnuingsgeräusches 
des  Larynx,  diT  Traehca  und  der  grossen  Bronchien)  auf  dem  Wege 
der  in  den  Verüstigungen  diT  Luftröhre  cingcsehlnssencn  Luft  in  die 
Lunge  hinein  fort.  Ist  nun  die  Lunge  inßUrlH  (hepatisirt) ,  uud  sind 
die  angegebenen  für  die  Oiisonnnz  noHiwcndigen  Bedingungen  vor- 
handen, wo  unterliegt  ch  keinem  Anstände,  dnss,  gleichwie  dicss  be- 
zUgHch  der  Stimme  und  dc^  Afhmuugsg^rüuKi-hes  des  l^arynx,  der 
Tmchca  und  der  gros?^en  Bronchien  der  Kall  ist,  auch  die  jenen  Raa- 
i*elgcri( uneben  angehririgen  Schwingungen  Kich  auf  die  in  den  grösse- 
ren Bronchien  der  inßlU'irten  Lungenpartie  enthaltene  Laft^tänle  Über- 
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tragen  nBd  diese  tn  den  ntmlichen  SchwiDgnngen  anre- 
gen, i.  e.  coneoniren- 

Da80  man  endlich  bei  einer  Pneamonie,  wegen  der  mit  derselben 
stets  einhergebenden  Schwellung  and  vermehrten  Secretion  der  Bron- 
cbialscbleimhaut ,  aosser  den  crepitircnden  nnd  consonircnden  Basncl- 
geränscben^  auch  noch  die  Tcrflchiedensten  anderen,  sog*  unbeatimm* 
ten  (nicht  consonirenden)  Rasselgeräusche  vernimmt^  ergibt  sieh  wohl 
bereits  a  priori. 

Eracbcionngen  der  Palpation,  Als  wichtigste  Erscheinung 
der  Falpation,  welche  sich  bei  der  Pneumonie  darbietet^  ist  der  r er- 
starkte Fremitua  pectoralis  zu  bezeichnen.  Derselbe  ist  durch 
Gonsonanz  bedingt,  wird  daher  erst^  nachdem  es  bereits  zur  Hepati- 
sation gekommen  ist,  beobachtet  und  besteht  darin,  dass  die  Schwin- 
gungen^ welche  man  beim  Sprechen  des  Palicnten  mittelst  der  auf  des- 
sen Thorax  aufgelegten  Band  wahrnimmt ,  von  dieser  stärker  als 
sonst  empfunden  werden.  Unter  den  Übrigen  Pafpationserscheinungen 
verdient  der  verstärkte  Herzstoss  und  das  Forlpflanzen  desselben  auf 
eine  im  Vergleiche  zum  Normalen  grüsscre  Entfernung  hervorgehoben 
zu  werden.  Insbesondere  sind  aber  Über  einer  hepatisirtcn  Stelle  die 
Impulse  des  Herzens  dcullteh  lühlbar,  indem  ein  solid  gewordener 
Lungentheil  „den  mitgetlieilten  Stoss  als  ein  guter  Leiter  auch  in 
eine  weitere  Distanz  fortpflanzt"  (Zehetmaycr). 

In  dem  bisher  Gesagten  haben  wir  nun  venmcht,  den  Symptomen- 
complex  dcrPneumoaie  während  der  Zunahme  und  des  Höhe- 
punktes der  Erkrankung  darzustellen,  wobei  man  Jedoch,  wie 
dies  Übrigens  aus  der  gcmaehten  Schilderung  theilweise  schon  von 
selbst  hervorgclit,  nicht  glauben  darf,  dass  alle  der  angegebenen  Er- 
scheinungen denselben  \'erlauf  zeigen.  Während  z.  B.  der  Kopf- 
schmerz und  in  einzelnen  Fällen  auch  da§  Seitenstechen  schon  nach 
dem  3<  oder  4.  Tag  der  Erkrankung  authOren,  so  dauern  hingegen 
das  Fieber,  die  Dyspnoe,  der  heftige  Huaten  und  blutige  Auswurf, 
so  lange  bis  die  Erkrankung  iiii'ht  ihren  Höhepunkt  Überschritten  hat^ 
mit  mehr  oder  weniger  stetiger  Steigorang  ftirl,  worauf  nun  (natür- 
lich vorausgesetzt,  dass  der  pneumonische  Froeesa  nicht  schon  frUher 
zum  Tode  geführt  hat)  ganz  plötzlich,  sozusagen  mit  Einem  Schlage^ 
im  ßcflnden  des  Patienten  eine  bedeutende  Veränderung  vor  sich  gebt; 
Die  PuUfrcquenz  und  mit  ihr  die  Temperatur  falleu  von  ihrer  Ht^he 
herab,  ja  crstere  sinkt  nicht  selten  in  den  folgenden  Tagen  selbst 
unter  das  Normale;  die  Haut,  wenn  sie  früher  spröde  und  trocken 
war,  ist  nun  weieli  und  mit  einer  mehr  odcrminder  reichlichen  Menge 
wannen  ächweisscs    (kritische   ^chweissc   der  Alten)    t>cdeckt^    die 
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SefameneD  nnd  die  Dyapno^,  wiewohl  das  Infiltrat  nocli  in  sdner 
ganzen  Masse  vorhanden  ist,  versehwinden ;  der  vordem  ängstlich« 
Gesicht&ansdmck  macht  nun  einer  mhigen  Miene  Platz  —  knn,  die 
Pneumoiiie  ist  in  das  Stadiam  der  Abnahme  (Stadium  de- 
erementi)  Übergetreten» 

Diesea  TJeberschreiten  des  HQfaepanktes  der  Pneumonie  findet 
gewöhnlich  am  5.,  7.  oder  9.  Tage  der  Erkrankung  Statt,  kann  in- 
deBS  auch  an  geraden  Tagen,  als  am  i. ,  6.  oder  8.  Tage  vor  sich 
gehen,  worauf,  wenn  nicht  ein  neuer  Nachschub  erfolgt  und  keine 
Zwischenfälle  auftreten,  der  Kranke  gewöhnlich  raach  seiner  GeneBUng 
entgegeneilt 

Mit  der  Abnahme  der  Pneumonie  erscheinen  auch  von  Seite 
des  Sputums,  sowie  des  Harnes  sehr  wesentliche  VeräDderangen ; 
das  Sputum  verliert  nämlich  seine  Zähigkeit,  seine  DnrehHichtigkeit 
nnd  seinen  Blntgehalt,  es  wird  wässerig,  trübe,  weisslich,  weiBSgelb* 
lieh  oder  weissgrauLtch  [Sputa  cocta),  und  zeigt  reichliche  kleine  Luft- 
blasen, während,  was  den  Harn  betri^,  sich  dieser  durch  eine 
noch  grössere  Menge  von  Uraten,  als  bereits  vordem  in  ihm  ent- 
halten war,  auszeichnet  j  und  gleichzeitig  die  im  Stadium  inerementi 
hochgradig  vermindert  oder  nahezu  gäuzlich  gescliwunden  gewesenen 
Chlorverbindungen,  wieder  in  grösserer  Menge  vorhanden  oder  we- 
nigstens wieder  nachweisbar  sind.  Dabei  ist  die  Menge  des  gelasse- 
nen Urins,  im  Vergleiche  zu  Jener  während  der  Zunahme  der  Pneo*- 
monie,  nunmehr  eine  bedeutend  grössere,  seine  Farbe  weniger  dunkel, 
selbst  blaes,  das  specifische  Gewicht  geringer  und  die  Heactiou  schwach 
sauer,  derart,  dass  der  Harn,  sobald  er  nur  wenige  Standen  steht, 
bereits  alkalisch  reagiren  kann.  In  Folge  dieser  Alcalesceuz  des 
Harnes  scheiden  sieh  die  Erdphosphate  desselben  aus,  falten  zu  Bo- 
den und  bilden  in  Verbindung  mit  den  Uraten  einen  weissen  oder 
wetssgelblichen  Niederschlag,  welcher  mit  Schleim  gemengt  ist  und 
sich  gewöhnlich  nur  schwer  aufschütteln  lässt. 

Mit  der  Abnahme  der  Pneumonie  ändern  sich  ferner  auch  die 
Percussions-  und  AuscultationsverhKItnisse,  und  zwar  ist 
CS  die  Auscultation,  welche  unter  den  sog.  phyBikaliseben  Symptomen 
zunächst  eine  Veränderung  nachweist«  Neben  dem  noch  fortbe- 
stehendem Bronchialatbmea  vernimmt  man  nämlich,  analog  wie  dies  im 
Beginne  der  Erkrankung  der  Fall  war^  nun  abermals  Knisterrasseini 
zum  Zeichen,  dass  in  die  erkraukte  Lungenpartie  (re^ipective  in  de- 
ren Alveolen)  die  Luft  wieder  eiozudringcn  beginnt.  Nach  kurzer 
Zeit  (1  — 2  Tagen)  nimmt  nun  das  bronchiale  Afhmen  einen  mehr 
weichen  Charakter  an^  und  einige  Tage  später  schwindet  es  gttnxlichj 
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indem  es  einem  nnbeatimiiitei]  Athmen  uid  hierauf  einem  rauh-vesi- 
culäreu  Atbmen  Platz  macht,  bis  nun  eadlich  (gewöhnlich  nach  wei- 
teren circa  8— 14  Tagen)  das  normale  Athmungsgeräusch  zurUekkefatl 
In  dcm&eiben  Maasse,  aU  das  bronchiale  Athmen  undentlicher  wird 
nnd  schwindet^  treten  auch  die  Bronchophonie  und  die  conaonirenden 
Kasaelgeräasche  zurück  ^  ein  Umstand,  der  darin  leicht  seine  Erklä- 
rung findet,  dasB  alle  diese  3  genannten  auscultatorischen  Erschei- 
nungen auf  eine  und  dieselbe  Weise  (durch  Consonanz)  zu  Stande 
kommen.  Endlich  ist  zu  bemerken,  daas  mit  der  Lüsung  der  Pneu- 
monie aich  in  Folge  der  tiehmelzang  des  InSltrates,  sehr  reichliche 
feuchte,  tbcils  gross-  theils  feinblasige ,  anbestimmte  Kasselgeräaschc 
geltend  machen,  welche  einige  Zeit  andauern,  bis  anch  sie  mit  der 
Rückkehr  des  normalen  Athmungsgeräusches  ihr  Ende  erreichen.  — 
Was  die  Percnssion  anlangt,  so  zeigt  dieselbe  nunmehr  die  näm- 
lichen  Phänomene,  wie  wir  sie  im  Beginne  und  wahrend  der  Zunahme 
der  Pneumonie  angetroffen  haben,  nur  begrcifiicherweiie  in  einer  um- 
gekehrten Reihenfolge :  Der  dumpfe  und  leere  Percussionsschall  wird 
mit  dem  Wiedercinstrümen  der  Luft  allmitblig  heller  und  vol- 
ler, nicht  selten  tympanitisch,  nnd  kehrt  in  einem  Zeiträume  von  Girca. 
5 — 10  Tagen,  der  angegebenen  Abnahme  der  Consonanzerscheinnngen 
(Bronchialatbmeu ,  Bronchophonie  und  eonsontrendes  Rasseln)  ent- 
sprechend, durch  zahlreiche  Nuancen  endlich  zum  normalen  Tone 
zurück. 

Fasst  man  nun  die  Dauer  der  einzcbien  Stadien  der  pneumo- 
nischen Erkrankung,  mit  Einschlnss  des  die  meiste  Zeit  in  An- 
spruch nehmenden  Stadiums  der  tieconvaicscenzj  zusammen  ,  so  er- 
geben sich  als  Gesammtdauer  fUr  die  leichten  Fälle  10— UTage, 
fUr  mittelscbwerc  Fälle  2—3  Wochen,  und  für  schwere  Fälle  5  —  5 
Wochen«  Dabei  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  man  bei  der  Bestim- 
mung der  Zeitdauer  derPueumonie  stets  vom  Beginne  desli'iobers  d.i. 
vom  initialen  Frostanfalle,  und  nicht  erst  vomBeginne  derHepa- 
tisation  an,  rechnen  müsse.  Der  Kliniker  versteht  nämlich  unter  derBc* 
Zeichnung  „Pneumonie'''  wohl  auch  die  bekannten,  in  der  Lnnge  sich 
vorfindenden,  pathologisch -anatomischen  Veränderungen,  legt  jedoch 
das  Hauptgewicht  nicht  auf  diese,  sondern  auf  den  Nervenapparat  nnd 
die  Veräadcmngen  im  Blutgef^ysteme  —  mit  anderen  Worten,  auf 
das  Fieber.  Dieser  Auffassung  entsprechend,  begreift  es  sich,  dasB 
auch  bezüglich  der  Therapie  nicht  die  Hepatisation,  sondern  vielmehr 
das  Fieber  vor  Allem  in's  Auge  zu  fassen  sein  wird. 
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Was  die  Umgebung  eines  hepatisirten  LQDgentheiles  anlangt^  so 
ist  der  Percaaaionsschali  dereelben  gewöholich  entweder  tytnpanitisch, 
oder  aber  nur  scheinbar  sonorer  d.  fa-  ganz  wenig  tympauiÜBcfa. 
Diese  Scliallveränderaiig  rUbrt  daron  bcr,  weil  das  an  den  Entzttn- 
dungüheerd  angränzcnde  Lungengewebc,  sei  es  wegen  ödemati^ser 
Sehwcllung  desselben,  oder  sei  es  wegen  Anfblähung  seiner  Lnngen- 
alveoleDj  oder  sei  es  weil  die  Entzündung  noch  vorwärts  schreitet  — 
sich  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Zustande  von 
Autlockerang  und  Erschlaffung  befindet.  Auf  diese  Weise  erklM  es 
sieh  denn  auch,  wesehalb,  sobald  die  Hepatisation  nicht  die  ganze 
Dicke  eines  Lappen,  sondern  nur  dessen  rückwärtigen  und  mittleren 
Antheil  betriftlj  man  bei  der  PcreuKsion  der  vorderen  BruF^twand  an 
der  kranken  »i^cite  so  häufig  einen  ausgesprochen  hell-  und  voll-tym- 
panitischen  ijehall  oder  doch  einen  Schall  crhült,  welcher  im  Ver- 
gleiche zu  jenem  der  gesunden  Thoraxhalfte  ungleich  sonorer  klingU 

Handelt  es  sich  um  eine  centrale  Pneumonie  d.  i.  um  eine 
Pneönionic,  bei  welcher  der  EntzUndungshecrd  nirgends  die  Peripherie 
der  Lunge  erreicht,  so  ist  der  Percussionsschall  entweder  ganz  nor- 
mal, oder  derselbe  ist  zwar  heil  ahcr  weniger  voll,  oder  er  ist  mehr 
oder  weniger  tympanitiseh.  Letzteres  ist  dann  der  Fall;  wenn  die  in 
der  Umgebnng  der  Hepatisation  zu  Stande  kommende,  soeben  er- 
wähnte Aufioekerung  des  Lungenparenchyms  an  einer  oder  der  an- 
deren Stelle  die  Peripherie  der  Lunge  erreicht.  Was  die  verminderte 
Volle  des  Percussionsachalles  anlangt ,  so  ist  bezüglich  derselben 
Qbrigena  zn  erwähnen  j  dass  dieselbe  nicht  selten  sieb  erst  dann  zo 
erkennen  gibt,  wenn  man  stärker  als  gewöhnlich  percutirt. 

Auseultation.  AnfangR,  so  lange  noch  keine  Exaudation  in 
die  Lungenalveolen  crtblgter  hört  man,  in  Folge  der  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Hyperämie  zu  Stande  kommenden  Schwellung  der  Bron- 
ehialschleimhaut,  entweder  ven^cbärftes  vesiculäres  Athnicn  (pueriles 
Athmen) ,  oder  rauhes  vc^iculäres  Atlimen  Über  der  leidenden  Stelle, 
oder  manchmal  ist  das  KespiratiouKgeräiisch  daselbst  einfach  abgc- 
sehwUebt  oder  es  \»t  unbestimmt.  Mit  dem  Zustandekommen  der 
ExKudation  in  die  Lungenalveolen  tritt  nun ,  so  lange  noch  nicht  alle 
Lufl  aus  demselben  verdrängt  wurde  und  das  Exsudat  noch  nicht  ge- 
ronnen ist,  ein  feines  gleich  blasiges  Goräuscb,  Bog.KnistcrrflSBcIa 
(Ronchus  ero]ntanR)  auf,  welches  jedoch  nicht  selten  durch  andere 
in  den  Bronchien,  in  Folge  der  vermehrten  Schleimsecretion  dersel- 
ben,  entstehende  Itnsselgeräuschc  zeitweise  gedeckt  wird.  Üas  Kni- 
sterrasseln ist  stets  nur  beim  Inspirium  zu  hören;  dasselbe  schwächt 
das  Geräusch  des  vesicuUren  Athmens  zwar  abj  indess  nicht  so  sehrj 
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dasB  letzteres  nicbt  noch  wahrnehmbar  wfire.  Ist  in  Folge  des  Fort- 
schreitens der  Exsndation  endlich  alle  Lufl  ans  den  Alveolen  des  be- 
treffenden Lungenabflchnittea  entwichen ,  oder  mit  anderen  Worten, 
ist  es  bereits  zur  Hepatisation  gekommen^  so  verschwindet  daselbst, 
aaaser  dem  KnisterrasBeln  auch  das  vesiculSre  Athmen  und  statt  des- 
sen vernimmt  man  nnn^  voraoHgeaetzt  ^  dasB  die  fUr  das  Zustande- 
kommen desselben  nothwendigen  Bedingungen  vorhanden  sind  —  so- 
genanntes bronchialeB  Athmen. 

V.  Oppolzer  betrachtet  das  bronchiale  Athmen  im  Einklänge  mit 
Skoda's  Ansichten  als  eine  Consonanzeracheinnng.  Als  Bedingungen 
für  die  Entstebung  desselben  bei  der  Pneumonie  sind  folgende  zu. 
nennen:  t)  Dass,  wie  bereits  angegeben^  durch  das  Infiltrat  die  Luft 
vollständig  oder  doch  nahezu  vollständig  aus  den  betreffenden  Alveo- 
len verdrängt  sei,  3)  dass  die  hepatisirto  Stelle  von  einer  aolchenAns- 
dehnung  sei,  dass  in  derselben  wenigstens  ein,  wenn  auch  häutiger, 
so  doch  immerhin  ein  gewisses  Lumen  besitzender  Bronchialast  verlauTer 
und  3)  dass  dieser  Broncbialast  mit  demLarynxin  offener  Communica- 
tion  stehe.—  Sohald  nun  diese  Bedingungen  vorhanden  sind,  geschieht 
es,  dass  das  im  I^rynx,  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  er- 
zeugte  Athmungsgoräu seh  in  dem  bezciehneten  vonhcpatisirterLuDgcn- 
snbstanz  eiogesehlossenen  Bronchialaste  coneonire,  d.h,dass  die  in  letz- 
teren befindliche  Luft  in  die  nämlichen  Schwingungen  versetzt  werde, 
welche ohen(imLaryDx,derTrachea  und  den  grossen  Bronchien) durch 
das  Hindurchstreichen  der  Luft  beim  ÄthmuDgsvorgauge  entätehen. 

Das  bei  der  Pneumonie  auftretende  Bronchialathmen  ist  fast  im- 
mer sehr  laut  und  stark,  und  zwar  um  so  mehr,  je  umfangreicher  der 
hepatisirte  Lungenabschniit,  je  weiter  das  Lumen  des  in  demselben 
verlaufenden  Bronchus,  je  heftiger  die  Athembewegungen  und  je  dUn- 
ner  die  Brustwandung  und  die  /wischen  dieser  und  der  infiltrirten 
Stelle  alleufalls  gelegene  Schichte  von  gesunder  lufthaltiger  Lun- 
gensubstanz  isL  Aus  letzterem  Umstände  wird  es  begreiäich,  dass 
man  neben  bronchialem  Athmen  auch  vesiculärcs  Athmen  hüren  kann^ 
sowie  daf^s  bei  centralen  Piicunionicen  es  der  Kall  seiu  kann,  dass 
man  entweder  gar  kein  bronchiales  oder  doch  nur  ein  schwaches 
bronchiales  Athmeu  (auH  der  Ferne)  vernimmt,  Hürt  man  au  einer 
hepatisirten  Stelle  bronchiales  Athmen  und  auscultirt  man  nun  gegen 
die  Gränze  jener  Stelle  zu,  so  zeigt  es  sich,  dasA  das  scharfe  tro- 
ckene BWcn  des  Bronchialatbmens  abnimmt  und  dass  letzteres  all- 
mählig  in  uubcf^timmtcs  Athmen,  mit  Knisterrasseln  und  anderen  Bas- 
selgeräuschen  gemischt,  Übergebt,  Tritt  eine  Verstopfung  jenes  oder 
jener   im   hepatisirten  Lnngentheile  verlaufenden  grösseren  Bronchien 
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eiD,  wie  man  eie  als  fQr  das  Delirium  tremen»  permdeia 
cbarakieristi^cb  bezeichnen  kann.  Die  Kranken  wben  nim- 
lich  allerhand  Ungeziefer,  be^oßder^  Ranen  und  Mäose,  sie  glaaben 
«ich  von  der  P«^ilizeiwaohe  vertV>Igt  «>der  sieh  im  Streite  mit  dereelbeu 
zu  befinden:  fie  fahren  mit  ihren  Händen  oft  iStonden  lan^  in  der 
Luft  hemm,  wobei  fie  die  mit  ihren  gewöhnlichen  Beschäftiguii^n 
Terbnndenen  Manipulationen  nachmachen,  oder  sie  zupfen  mit  groftsem 
Eifer  an  ihrer  Bendeeke.  unaniealirte  Laute  vor  &ich  hinmunoelnd  ete. 
Bereite  nach  einigen  Tagen  indess  weicht  diesee  geschilderte  ätadinm 
der  ErreguLg  zurück  und  tritt  an  dessen  Stelle  nnn  ein  sehr  blutig 
mit  dem  Au$^gange  in  den  Tod  abschliessende»  Stadinm  der  Depres- 
siou  und  Erch^pfuDg:  der  Kranke  vertallt  in  einen  immer  tiefer  wer- 
denden Sopor,  der  vordem  krJiflige  Puls  wird  utmmefar  klein  und 
schwach,  die  Baut  bedeckt  sich  mit  einem  eoliiqnativen  SchweisMr 
efl  stellen  sich,  al^  Aanlmck  einer  beginnenden  LährauDg  der  Bron- 
chialmu^keln  tw  Niemeyer  ,  zahlreiche  Ha^selgeräasche  ein.  nod 
nnter  stetiger  Zunahme  der  letzteren  erfolgt  auf  snifocative  Weüe 
rasch  der  Tod. 

Bei  der  Pneumonie  der  Greise  sind  eä  gleichfall«  gewisae 
EigenthUmlichketten ,  durch  welche  t^ich  die  genannte  Krankheit  in 
ihrem  Verlaufe  auszeichnet.  .So  tchlt  bei  der  Pnenmonie  der  Greise 
sehr  häufig  der  initiale  Schüttelfrost,  sowie  das  Seitenstechen,  nod 
zeigen  in  vielen  Fällen  die  Sputa  nicht  die  der  croupüseu  Pneumonie 
znkommenden  Charaktere  ^  sondern  verhalten  i^ich  ilieeelben  vielmehr 
wie  hei  einem  einfachen  Brochialeatarrhe.  Das  Fieber  kann  entwe- 
der während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  vorhanden  sein, 
oder  selh*4t  bis  zum  tüdtlichcn  Ausgange  vollkommen  fehlen  oder 
doch  nur  sehr  gering  seiu.  Im  er^teren  Falle  nimmt  dasselbe  sehr 
Ivicht  bereits  nach  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  einen  ad}-na- 
mischcn  Charakter  mit  beträchtlichen  allabendlichen  Exacerbationen 
an:  der  Puls  wird  klcin^  die  Zunge  n^Eig^  der  Bauch  mcteoristisch^ 
Patient  verfällt  in  einen  mit  gewOlmlich  blanden  Delirien  gemischten 
Sopfir  -  kurz  da»  Krankheitsbild  zeigt  analog,  wie  dJess  erwähnter- 
masHcn  ftlr  mauclie  Fälle  von  Complieation  der  Pneumonie  mit  einem 
acuten  Magen-  und  Uarmcatarrh  ebenfalls  gilt,  einen  sog.  typhüsen 
Charakter.  AI«  Uri^ache  dieses  typhusartigen  Verlaufes  der  Krank- 
heit irtt  die  in  Folge  den  Fiebers  und  der  Exsudation  bei  Greisen 
rasch  auftretende  Er^chüpfang  zu  bezeichnen,  und  zwar  ini^feme,  als 
dicHclüc  XU  einer  Stockung  der  Expectoration  führt,  diese  aber  in 
weiterer  Instanz  nun  wieder  eine  Üeberladung  des  Blutes  mit  Koh- 
lenaäarc  nach  sich  zieht.    Kommt  es  zur  Genesung,  was  nach  Le- 
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Beohaehtnngcu  ncr  in  %  tier  Erkrankungen  der  Fall  ht,  so 
geht  sie  nur  Uoeeerst  langsam  von  Statten^  derart,  dass  dieselbe  erßl 
nach  einer  betrfichtlichen  Anzahl  von  Wochen  oder  erst  nach  2  —  3 
Monaten  vollständig  erfolgt. 

Eine  andere  Abart  vom  gew^lhnlichen  Krankheitsbilde  der  Pnen- 
monie  bietet  die  90g,  intürmittirende  Pneumonie  dar.  Dieselbe 
besteht  darin,  daas  eieh  im  Verlaufe  der  Krankheit^  genan  bo  wie  bei 
einem  Wechflelfieber,  typische  Frostanfelle  eiaÄtellen.  Manche  mein- 
ten, dasa  mit  der  Beendignng  der  einzelnen  Paioiysmen  stet»  auch 
wieder  die  pnenmoniftche  InfiltraHon  znrtlckgehej  um  mit  dem  nKcbeten 
Profltanfflile  wieder  zu  erseheinen.  Eine  «olcbe  Ansicht  berobt  jedoob 
begreiflieher  Weise  anf  einem  groBB&n  Irrthome:  die  Infiltration  kann 
iwar  allerdings  während  des  ParoxysmuB  eine  weitere  Zunahme  er- 
fahren, aber  das»  dieselbe  wenn  der  Anfall  vorüber  ist,  gleiobtalls 
Bcbwindet,  gehört  in  das  Bereich  der  Unmöglichkeiten.  Die  Bezeich- 
nung „inlcrmittirende  Pufomonie"  erscheint  demnach  keine  glücklich 
gewählte.  Im  IJebrigen  ist  zu  bemerken^  daes  die  sog.  intermittirende 
Pneumonie  aar  in  Malari siegenden  vorkommt;  dieselbe  ist  daher  aa- 
mentlicb  in  gewissen  Oegenden  Lfagama,  lialiens^Gnecbenlands,  der  Mol- 
dan etc.  zu  Hanse,  während  sie  hingegen  bei  uns  nicbt  beobachtet  wird. 

Wir  gelangei^nun  zur  Besprechung  jener  ModiücationeD  des  Ver- 
laufes der  Fneuraome,  welche  durch  die  im  §»  131  angegebenen,  ver- 
schiedenen Ausgänge  dernelhen  bedingt  sind,  als  da  zu  nennen  sind: 
die  käsige  Metamorphose  des  Infiltrates,  die  Abszessbildung,  die  In- 
duration und  die  Gangrän  der  Lunge. 

Der  Ausgang  in  die  gelbe  käsige  Metamorphose  gibt  so 
folgenden  Erscheinungen  Anlass:  Obwohl  die  gewöhnliche  Zeit  twt 
LOsnng  der  Pneumonie  bereits  vorüber,  erfolgt  noch  immer  keine  Lö- 
sung; demgemäss  bestehen  die  Dämpfung  des  Percnssioasscballe^, 
das  ßronebialatbmen  und  ronsonirende  Rasseln,  flowie  da»  Fieber  fort. 
Letzteres  nimmt  dabei  mitunter  einen  intermittirenden  Charakter  an, 
häaßger  aber  sind  nur  Remissionen  zu  beobachten.  De»  Abend»  er- 
Äbrt  die  Temperatur  gew?3bnlieh  eine  bedenlende  8lefgemng,  die 
Kranken  magern  ab\  der  Appetit  liegt  entweder  ganz  darnieder  oder 
er  ist  doch  sehr  vermindert,  der  Rasten  dauert  fort,  der  Aoswarf  wird 
eiterig-gchlcimig  nnd  enthält  elastische  Fasem.  Umsonst  hofft  man 
von  oiaem  Tage  znm  andern  eine  Abnahme  des  gedämpften  Percos- 
sionFtscbaTlefl ,  sowie  ein  Schwinden  des  Broacbinlathmcns  constatireD 
tu  kjinncn:  cratcrer  bleibt  stationär  oder  nimmt  wohl  gar  noch  an 
Intenflität  zu,  bin  sich  endlich  demselben,  als  Ausdruck  einer  za  Stande 
gekommenen  Cavemeobilflang ,  ein  tjmpani  tisch  er  Nachklang  oder 
daa  OerÄusrh  dcp  gesprungenen  Topfes  beigesellt,  während  von  Seit« 
der  Anscaltation  sich  gleichfaJU   keine  gUnstige  Veräcdenrng  gelltind 


Upt»4|i«r'i  Vorttauacaa. 


t» 


S84 

mthcht.  Das  Bmnctftlatbmen  wird  nämlich  immer  Khttrftr  marqnirty 
nnd  nimmt  nach  einiger  Zeit  an  circnmacripten  Stellen  häufig  sogar 
einen  amphorisoben  Character  an,  und  statt  ie9  ersehnten  Knister- 
rasBeIna  hört  man  helle,  ^bhlasige,  conBonirende  oder  metallisck 
klingende  Rasselgeränacbe,  IndeBsen  Bchreitet  die  Abmagerung  dea 
Patienten  ununterbrochen  vorwitrta,  der  Hunten  wird  immer  quälender, 
CB  stellen  Bich  die  berüchtigten  NacbtBchweisae  ein  —  knrs  e«  ent- 
wickelt sich  dftB  KrankbeitBhild  einer  Pljihisis  pulmmum.  Uieger  ge- 
acbilderte  ÄuBgang  der  PneumoDie  wird  namentlich  dann  beobachte^ 
wenn  das  Infiltrat  »ich  an  der  Lungenspitze  abgelagert  hat,  und  der 
Kranke  einen  Bog.  tubercnlösen  Habitus  zeigt,  oder  ans  einer  Familie 
stammt,  \n  welcher  die  LungenBUcht  zu  UauBe  iBt  Waa  endlich  den 
Verlauf  dea  in  Hede  stehenden  patholdgiacben  Vorganges  anlangt,  m 
ist  denelbc  entweder  ein  acuter,  wobei  schon  in  wenigen  Wochen  der 
UDgllnstlge  Aufgang  erfolgen  kann  (Bog.  galloppirende  Bchwindsnebt), 
oder  die  Krankheit  verläuft  Rnbacnt  mit  nur  jeweiligen  Exacerbatio- 
nen, oder  aber  das  Fieber  Terliert  sich  alhnühtig  gänzlich,  der  Hasten 
sehwindet  oder  rednzirt  sieh  doch  auf  ein  Hinimnm,  der  Appetit  kefari 
zurück,  die  Emährnng  des  Patienten  nin»mt  zn,  nnd  es  tritt  nun  en^ 
weder  (relativ)  vollständige  Genesung  ein,  oder  das  Befinden  dea 
Kranken  ist  annmehr  ein  änsseiBt  veränderliches,  Jl.  h.  Bet^serungen 
und  Vertichlimmc rangen  wechseln  in  einer  mehr  oder  weniger  raschen 
Folge  mit  einander  ab.  iChronischer  Verlauf  der  Lnngenschwindeucht), 
Nimmt  die  Pneumonie  den  Ausgang  in  Abscessbildung,  so 
beobachtet  man  Erscheinungen,  welche  in  mancher  Beziehung  «ob 
zu  jenen,  wie  dieselben  hei  dem  Ausgange  in  die  käsige  Metamor- 
phose angetroffen  werden,  analog  verhalten.  Gleichwie  diess  bei  letz* 
terem  Ausgange  der  Fall  ist,  verhält  sich  nämlich  das  Fieber  trotz^ 
dem,  dasB  bereits  die  zweite  Woche  seit  dem  Beginne  der  Erkrankung 
abgelaufen  ist,  unbcMChadet  auf  seiner  Hübe ,  ja  in  vielen  Fällen  stei- 
gert sieh  noch  dasselbe ,  nnd  ebenso  besteht  die  Ditmpfnng  des  Per- 
cuisionsschalles  fort.  Mit  der  Steigerung  und  der  Fortdauer  der  Kie- 
berhewegnngen  kommt  es  Uberdtess  zu  einer  Steigerung  der  Dyspnofi 
nnd  ausserdem  treten  aber  gewöhnlieh  sog.  nervöse  Erschei- 
nungen, d<  h.  Delirien  oder  andere  Gehirnerscheinungen  auf,  bis 
plötzlich  ein  Erguss  von  massenhaftem  mit  Blut  gemeng- 
tem Eiter  erfolgt,  womit  nun  gleichzeitig  sämmtlicbe  Krankheits- 
erscheinungen einen  bedentenden  Nachlass  erfahren.  Was  die  Unter- 
mengnng  des  Eiters  mit  Blut  betrifft,  so  ist  letzteres  entweder  nur 
in  Form  von  Htroifen  vorhanden,  oder  aber  das  Blut  ist  mit  dem  Ei- 
ter so  innig  gemengt,  dass  die  ausgewurieneu  Hassen  ein  ebocolade- 
arfiges  Anaseben  darbieten«  Aus  dieser  Erscheinung  des  plötzlichen 
Auftretens  eines  massenhaften ,    vorwiegend   blntig-eiterigcn  Spatums, 
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nnn  man  unter  deo  aage^ebenen  ProdromalverhälüiUsen  die  l^agnoae 
leicht  auf  einen  LoDgenabscess ,  der  plützJich  geborgten  ist  und  sich 
in  eiaeo  BroDclias  entleert  b&t,  stellen,  während  jedoch  früher,  50 
laDge  nocb  kein  Eiter  auagehostet  worden  war,  es  nicht  möglich  war 
zu  sagen ,  ob  es  sich  um  einea  LungenabscesB  oder  nni  eine  gelbe 
käsige  Metamorphose  deH  Intilirates  handle,  Dass  Übrigens  mit  der 
Entleerung  dea  Abscefises,  indem  nun  in  dieHOhle  desäelbeaLuß  ein- 
dringt, sebrhfiuti^  sag.Höhlcn&ynipIomei  Sehalt  des  ^espron^enenTopfes, 
oder  doch  ein  tympanitiscbcr  Percussioosäcball^  ainpbonsches  Atbmen, 
metallisches  Klingen  etc.)  anftreten,  rerateht  sich  wohl  von  »elbat; 
ebenso  dass  di^selbeD  mit  der  neuerltchen  Ftlllung  des  Eitt^rsackefl 
wieder  veTschwiüden,  daher  ein  fiulcher  Wechsel  der  PercasRiona- nnd 
AtscaltatioDaer^cbelDUngen ,  aclbst  wenn  es  zur  Heilang  kommt,  d.  i. 
die  Wandungen  des  Absce^see  allrnählig  untereinander  vorwachseo, 
auch  im  besten  Falle  atcta  mehrere  Male  bcobaclitet  wird.  —  Nicht 
in  allen  Füllen  nimmt  indess,  wie  wir  dieäs  theilwcLF^e  bereite  im 
§.  13L  erwähnt  haben,  der  Lungenabscess  einen  gUnstigeii  Verlauf. 
So  wird  unter  Anderem  zuweilen ,  und  iwar  uamenilich  sobald  der 
Eiterbeerd  an  der  Lnngenpeiipherie  sit£t,  die  Pleura  in  Uitleidon- 
Schaft  gezogen :  sie  verschorft  und  gestaltet  auf  diese  Art  den  Ein- 
tritt des  Eiters  in  die  Pleurahöhle.  Unter  solchen  Verhältnissen 
kommt  es  begreiflicherweise  nun  zu  einer  eitrigen  Pleuritis,  oder 
wenn  die  Abaccssböhle  gleichzeitig  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung 
steht,  zu  Pyopueumothorax  T  einem  gleichfalls  gewiss  sehr  bedeukli- 
cheu  Ausgange,  Oder  in  anderen  Fällen  wird  der  Lungenabscesa 
dadurch  gefUbrlich,  dass  bei  seinem  Auf  brucbe,  sei  c>i  gegea  die  Pleu- 
rahöhle oder  gegen  die  Uronehieii  hin,  gHissere  Gefössc  bersten  oder 
arrodirt  werden,  nnd  somit  tu  einer  heftigen  PueDmorrhagie,  sowie 
zu  eiaem  massenhaften  Blutaufitrittc  in  die  Pleurahöhle  vVnlasB  geben- 
in di>r  Höhle  des  LungcuabsceBsee  verlaufen  nämlich  zuweilen  ziem- 
lich grosso  Blutgct^se,  oder  etrcichen  an  den  Wanduagcn  derselheD 
dahin.  In  den  meisten  Fällen  kommt  da«  ßlut  iu  diesen  Gefässea 
allerdings  zur  Gerinnung ,  wodurch  dann  der  Entstehung  einer 
Blutung  vorgebeugt  ist;  manchmal  Jedocb  erfolgt  keine  Oblitera- 
tion  jener  Getässe,  und  diese  Fälle  fiind  es  eben  vorzugsweise, 
in  denen  im  Gefolge  den  Lungenabscesaes  Blutungen  auftreten. 
Und  zwar  kann  dabei  eine  solche  Menge  von  Blut  in  die  Luftwege 
gelangen,  dass  der  Kranke  sie  nicht  zu  expectoriren  im  fjtande  ist 
und  an  der  Pneumorrhagie  sntlocativ  zu  Grunde  gehtj  oder«  wenn 
sich  auch  momentan  der  Ausgang  gttnstigcr  gestaltet,  in  Folge  der 
Anämie  und  des  später  sich  entwickelnden  Hydropa  seinem  Lebens- 
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endo  entgefenscb reitet.  —  Weiters  kaon  der  Lnn^onabsoeas  dadurch 
einen  tOUtlicLcti  Ausgang  uucli  äich  zichcü,  dasi4  er  zur  PhtLitsi»  des 
Lungengewebtia  fUbrt ,  wobei  die  Kranken  unter  den  li^fBcbeinuDgen 
eines  bektischE?n  Fiebers  zuGraudc  gehen,  oder  aber  der  Tod  erfulgt 
endlieli  dadurcli,  daas  frUber  oder  später  sich  eine  Fyämie  entwickelt 

ErtUbrt  die  Pneumonie  den  Ausgang  in  Gangrfin  der  Lange, 
so  sind  es  folgende  Momc-nte,  durch  welebe  sieb  ein  derarliger  Aus- 
gang charakterisirt:  Gegen  das  Ende  der  L  oder  im  Anfange  der  2, 
Woche j  also  zur  Zeit,  um  ivelcbc  man  nornialiter  die  Losung  der 
Krankheit  erwartet,  tritt  plötzlich  ein  hochgradiger  Collapsua  mit 
kleinem  leicht  eomprimirbarem  und  häafig  llberdiess  unregelmlüsigen] 
Pulse,  Verfall  der  Gesiehtszüge  ^  Auftreibung  den  Unterleibes  etc.  ein, 
wozu  sich  binnen  Kurzem  nun  auch  ein  aa^haft  fitinkcüd&r  Atbem 
hinzugeselh,  während  gleiebzeitig  die  Sputa  jene  eigenthllmlit^be  Be- 
ticbaffcnhcit  annchmenj  wie  sie  eben  nur  beim  Luogcabrandc  beobach- 
tet wird.  Bezüglich  der  ßcächrcibuug  dieaer  Hputa  eowic  der  weite- 
ren Symptome,  verweisen  wir  übrigen»  auf  die  ahgesunderto  Schilde- 
rung der  genannten  Kruokbeit. 

Was  jene  [^JLlle  anlaugt,  in  denen  die  rceumonie  den  Ausgang 
in  Induration  nlnnut,  00  zeichnen  sich  dieselben  namentJieh  da- 
durch aus^  da8ß,  nachdem  der  Zeitpankt  tUr  die  lÄisang  der  Fnen- 
moaio  bereits  vorüber  ist  und  ilem  entsprechend  auch  das  Fieber 
ächon  aufgehört  bat,  de^i^gleichen  der  Catarrh,  obwohl  er  noch  (orl- 
hesteht ,  doch  im  Vergleiche  zu  vordem  eine  wesentliche  Abnahme 
zeigt,  endlieb  aucli  die  b^sslUHt  des  betreffenden  Patienten  zurückge- 
kehrt ist,  und  die  l'>nährtiug  desselben  in  jeder  Beziehung  erfreulicbti 
Fortschritte  macht  —  dennoch  der  Percuasinuttschall  noch 
immer  gedämptt  i«t  und  statt  de«  normaUo  At hmaogft- 
geräusohcsUronchialaUinieu  oder  wenigsteng  nnboRtimm- 
toe  Athmon  zu  vernclimeniBt.  Uat  ein  eolcher  Zur^land  ei- 
nige Zeit  oDgcdaucrt ,  so  machen  sich  weiters  nun  folgende  fUr  die 
LKagnoHC  äusr^erst  >vii^^htigc  VerHndcruagen  geltend :  es  tnit  nämlich 
in  Folge  der  Hcbruuipfung  des  Lungengewebes  ,  an  der  der  Indura- 
tion ehlsprcchcndcn  Stelle  eine  Einziehung  des  Thorax  ein,  während 
es  gleiebzcitig  Überdies^,  theila  in  der  iudurirten  Lungenpartic  ^  theils 
in  den  oberhalb  denselben  beündlichen  LungeiLabschnitten ,  allmälilig 
tu  sackigen  Erweiterungen  der  Bronchien  { Broncbiectasic J  mit  den 
dieser  Erkrankung  cntsprecheadcn  mehr  oder  weniger  deutlich  aus- 
gesprochenen  Symptomen  kommt.  Das  Uebrigo  betreffs  de«  Krauk- 
heibtbildes  der  Lungeninduration,  sowie  der  Diagnose  cte.  Wissetu- 
wvrtlm  siehe  weiter  unten  g,  144. 
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lu  maDcben  Fällen  von  PneumorTe  Bind  es  enfilich  Mctanta- 
ftfin,  dnrnh  welche  der  normale  Verlauf  der  Erkranknng  wesentliche 
Modificationcn  erleidet.  Obgleich  jedes  Organ  der  SiU  derselben  sein 
kann,  bo  Bind  eg  doeb  die  Parotis  und  naeh  dieser  die  Milz,  die  Nie- 
ren ond  das  IJaterliauUell^cwebG ,  in  welchen  weitaus  am  hHad^Aten 
im  Verlaufe  einer  Pnenmonk  die  sog:,  mclaalafi sehen  EuttliTidungen 
oder  Metastasen  auflr^^ien.  Aber  aueh  iu  der  Pleura  oder  im  Peri- 
cardjimi  kouiraen  dieselben  mituntcT  zu  blande,  ja  sogar  auf  die 
Lunge  findet  nictit  gar  zu  fcteUen  eine  Metast&ae  8lalt,  so  dass  wäh- 
rend in  der  einen  Lunge  sieb  die  Infiltration  lüst,  in  der  anderen  die 
metaBt&tische  Entzündung  beginnt.  —  Alle  diese  verschiedenerlei 
metastatischen  Processe  geben  ausnahmslos  unler  heftigen  Fieberbe- 
wegungen einher,  nnd  mau  wird  demnach,  sobald  im  gegebenen  Falle 
einer  Pneumonie  das  Fieber  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  zeigt, 
stets  auf  das  etwaige  Vorhandensein  oder  doeh  die  bevorstehende 
Entwicklung:  eines  derartigen  l  metastatiscben)  Vorganges  sein  Augen- 
merk zu  riehleo  haben.  Ausser  dem  Fieber  linden  sich  aber  begreif- 
lieherweise  noch  andere  ErscheinQngen  vor,  welehe  zunächst  7Qt\  der 
Verecbiedenheit  des  Jeweiligen  von  der  Metastase  ergriffenen  Orgaues 
ahbängeu.  So  beobachtet  man  £.  B.  hoi  einer  Metastase  in  die  Mil« 
eiue  acute  echmorrbnfle  äcbwellting  dicßCö  Organes,  oder  bei  einer 
solchen  in  die  Niere  hünßg  die  Gegenwart  von  Blut  und  Eiter  im  Urine, 
wAhrend  man  hingegen,  wenn  das  Gehirn  oder  die  Meningen  der 
Sitz  einer  MctastaHLC  sind,  sog.  GchimerscbeiDungen  auftreten  sieht. 

Nachäem  wir  nun  den  normalen  sowie  den  vcrscbiedeaarfig  mo- 
dilioirtcn  Verlauf  der  Fueumonie  geschildert  haben,  wollen  wir  noch 
in  Kürze  erwäbneu ,  aal  wulche  Weii^e  die  p:cnannte  Krank- 
heil zum  Tode  fuhren  kann.  L'nd  i^war  wollen  wir  hierbei  von 
allen  CoznpHcationeu  und  Modificntioneu ,  welche  hei  einer  Pnentnonie 
Statt  haben  können,  absehen,  und  nur  den  in  ungUn«tig  verlaufenden 
Fällen  auf  der  Höhe  oder  noch  wÄbrend  der  Zunahme  der 
Erkrankung  erfolgenden  Ublcn  AniigangT  rertfieetive  dessen  ver- 
urhiedene  lirsaeben  besprechen,  —  Tritt  der  Tod  während  des  be- 
ZPiehnelcn  Zf^ilpunktes  ein,  so  ist  derseUie  in  der  weilans  pröAsfen 
Mohrzahl  der  FälK^,  durch  eine  in  die  von  der  i^l/ilndung  trei  ge- 
bliebenen Lnngeniheilc  zu  Stande  kommende  serB&e  AuftPchwitaung, 
oder  mit  anderen  Worten  durch  ein  aeutpa  Lungenödem  bedingt. 
NAchst  diesem  erfolgt  der  Üble  Aufgang  am  bäntig^lcu  in  Folge  einer 
thHU  darch  da»  Fieber,  tbeifs  dun?h  die  E^^Audation  hervorgerufenen 
ErsehOpfung  der  Kräfte  de«  Patienten.  Und  iwar  wird  diese 
Todesursache  namentlich    bei  altlichen  und  schwäohliehen  Individuen, 


«4w^  ~^  Titeln  xfl^HÖset .  b^cs  Vi  CiefCB  bema  om  fcräg- 

aof  «a$:<asTe  W*^  zua  T->i<*  ^in.  Am  §«itti:;<tEQ  wird  cndlick 
A*r  t',}^  Avnz^  «ihrvod  d«f  ^Ckf^m^  ^  Arve  'i^kr  de»  Sta- 
dötab^  iv^tmr:^  ii*imk  r^nr^*?^:-  *ii.-^  3  F-:-^  der  BlaKtann^ 
nwl  Bhrft&eTftZtu  d'^«  r^i:»  Berr-H:;«  di-e  •jehinTeBen  oieht  ihr 
bt%t  eiukeren  k-Aites.  ssd  dadirtc  eät  OeäiraC-dem  nr  Eoiwiek- 

f  154- 
I  i  «  ^  ■  a  t  e. 

Die  Diafso^e  der  PneUDi>ni<^  bietet  im  AH^aemen  keiDc 
üebwifri^e^en  dv:  die  ^i^ent -daliehe  Be^faaffenbeit  de*  Spotoms, 
dar  rAjaj^he  Za^tuadekommeo  rine^  mehr  (-der  wenifer  ut^^breiteteD 
jredäzDpfteD  FereossioiK^ehalle^,  ?o«ie  t<>[i  Brc-oehulathmen  iiiid  an- 
deren  OjaTOnanz^rMTbeiiian^iL  da^  Fieber,  die  Oy^piioe.  die  ^techea- 
deo  -Scfam^rzeti  ^ind  Momente  e^nar .  am  den  Am  zur  nchti^en  Di- 
ajnKr-^  za  ftfarec.  Ein  L'el>er^hen  der  pneDm-:>iÜ5cheii  &kmikaiip 
wire  Dnr  daoo  denkbar,  sobald  die  Pneiimome  eine  eentrale  ,  oder 
vrena  kein  SpnCom  oder  doch  kein  rharakrensEi^ehe«  Sfnmm  rorfaan- 
den  vn^  tmd  llberdie««  anch  die  Dr^paoe  ^>wie  die  Fieberbewe^ii^en 
keine  nennenawerthe  HObe  erreicbeQ  —  Falle .  wie  man  sie  nament- 
lich bei  ^chwieh liehe«  oder  in  den  Jahren  bereits  Tor^e«chrittenen 
iDdindaen  nicht  selten  antrifft,  und  in  frtheren  Zeiten  als  ..Poenmo- 
Diae  occaliac''  bezeichnete.  Aber  anch  unter  den  genannten  Veiblit- 
niuen  wird  «  bei  gehöriger  Berflck^ichrignng  nnd  ErwSgnng  der 
Torband^en  S^-mptome,  wobei  Bameutlich  die  Resultate  der  Pereu- 
«ion  und  AoMraltation  in  den  Vordergrand  zn  stellen  ^jod,  dem  Ante 
in  di.-r  Regel  leicht  Bein,  die  richtige  Diagnose  zn  stellen. 

Kine  Yerwech^Inng  der  Poeanionie  wäre  am  ehesten  mit  einem 
pleDritirichen  Exsudate  mögtich,  nnd  zwar  vonngsweiae  in  sol- 
eben Fällen,  in  denen  kein  oder  doch  kein  chanLkteri^^tisches  Spntiun 
vorband*;n  ii^t.  Ein  derartiger  diagnoari^cfaer  Irrtbnm  wird  eich  in- 
dcHK  l':icht  vermeiden  1a«?en.  sobald  man  auf  fulgcnde  Momente  sein 
Aogenmork  richtet:  i)  Die  DäraptQDg  des  Pcrcn^^ioDaiichalle^,  welche 
einem  plearilifichen  Exaadatc  anf^hürl ,  bietet  im  Allgemeinen  dem 
percutireudcn  Finger  einen  weit  gr^i^eren  Widerstand  dar ,  als  diesa 
der  Fall  int,   wenn  Jene  Dämpfung  auf  eine  Pneumonie  zorttckznbe- 
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ziebec  ist  2)  Bei  einer  Pneumonie  allein^  beobachtet  man  niemats 
weder  einf  Rervortreibnng  der  iDtercostfilmankelD,  nocb  eine  Erwei- 
terung der  leidecdeo  Thorashälfte ,  während  bei  einem  plearitischen 
Exsudate,  sobald  die  Menge  der  FJüssigkeit  eine  beträchtliche  ist,  die 
genannten  beiden  Erscheinungen  anänahmslos  angetroffen  werden- 
3)  Bei  einer  Pneumonie  finden  sich  —  es  würc  denn,  dass  in  dem 
Augenblicke,  in  wtOcbem  man  au»ruUirt,  der  bejtUgUcke  ßroneliOK 
verstopft  «ei,  oder  doas  die  Pnenmonie  eine  centrale  sei  —  alefiä  Jan- 
les  ßronchinlathmen  nnd  eine  starke  Vermefarung  der  Slimmvlbratio' 
nen  vor;  bei  einem  plenritischen  Exsndate  hingegen  hört  man  an  der 
leidenden  ätelle  gewöhnlich  weder  Bronchialathmen,  nocb  ein  anderes 
AthmangBgerflusch  ^  nnd  sind  die  StimmWbrationen  nicht  nnr  nicht 
vemiehrt,  sondern  so^ar  vermindert.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens 
ist  darin  zu  suchen,  dass,  wenn  die  Lnnge  in  Folge  der  AnHammlnng 
des  plearitischen  Exsudates  eine  Compression  erleidet,  einestbeils  8ich 
dieselbe  von  der  Thoraswand  entfernt  und  ^egen  die  Wirbelsäule  an- 
gedrfüigt  wird,  andererseits  in  dem  comprimirten  Lungentheile  nur  in 
den  eelteni^ton  Ausnahmen  Bronchien  verlaufen ,  deren  Lumen  nicht 
gleich  der  LnTigeniiLnbstajiz  ebenfalls  zuaammengedrn<!kt  wnrde  ,  son- 
dern offen  geblieben  ist,  Ana  dem  znerst  gedachten  Grunde  d.  i. 
aus  der  Verdrfingnng  der  Lnnge  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  begreift 
ee  sich,  daas,  wenn  bei  einem  plcuritisehen  Ergnase  Broncbialathmen 
sich  vorfindet,  ea  fast  immer  die  Zwischensobnlterblttttgegend  i«t,  wo 
selbst  dasselbe  entweder  nur  auäschliesalieh  udtT  doch  am  deutlich- 
sten vemommeu  wird,  Das  Gleiche,  was  wir  bezüglich  des  Bronchi- 
alatbmens  erwähnt  haben  j  gilt  natürlich  auch  mr  die  ßroachopbonie^ 
Niemals  jedoch  zeigen  das  bronchiale  Atbmen  sowie  die 
Bronebopbonie.  sobald  dieselben  einem  pleuritischen 
Exsudate  ihre  Entstehnag  verdanken,  jenen  Grad  von 
Resonanz  nnd  Kraft,  als  man  einen  solchen  beobachtet, 
wenn  die  peuannten  auacultatorischen  ErBcbeinungen 
durch  ein  Infiltrat  bedingt  sind.  4)  Eine  durch  eine  Pnenmo- 
nie  bedingte  Dämpfung  des  Percnssionsscbailes  kann  an  jeder  Stelle 
dee  Thorax  ihren  Sitz  haben;  liegt  hingegen  derselben  ein  pleoriti- 
Rcheä  Eiandat  zu  Grunde,  so  ist  e^  slet?)  der  untere  Thoraxabschnitt 
an  welchem  der  PcrenFi^ionesehall  gedämpft  erscheint.  Eine  Ausnahme 
hievon  würde  bieb  nur  dann  ergeben  können  ,  wenn  es  »ich  um  ein 
sogenanntcF  abgesacktes  pIcurUiaches  Exendat  bandelt,  welches  iudeae 
ein  äusserst  eeltenea  Vorkommnias  ist.  Findet  uicti  daher  an  der 
oberen  oder  niitllcrco  Thorajkpartie  eine  Dämpfung  vor,  während  an 
der  Basis  des  Thorax  der  Percusslonssehall  heU  und  roU  ist,  so  wird 
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dicfCT  UmsUiid  »Dem  im  AU^emeiDen  bereitt  tiiordcbtii ,  un^ 
idebt  mit  T<^er  Sicberiieit ,   so  doch    nüi  grosser  WfthncheiDlklikfil^ 
die  Gfgeowart  eines  plenntiscbeo  Ergitsaies  aii6zaECbl>e86eti  tad  tttr 
jene  dnes  InfQtr&Ees  c>der  eines  anderweitigen  palbologiscben  Zasteft* 
im  der  Lnn^e  za  sprechen,    b)  Ein  Intillral  ^   ma^  es  »bch  socb  oo 
uisgebreitel  sein,  iai  Diemals  im  Stande  die  angrinzenden  Oi^ane  — 
Berz,  ZvierthieÜj  Leber,  ^tilz  —  ans  ihrer  Lage  sa  brineen*),  wftli- 
rend  bei  einem  pleuriti&cheD  Ergnue,  sobald  dieser  ein  betr&cbtlicher 
ist  nnd  nattlrlicb  voraosgesetzt ,   daaa   keine  Anluthang  jener  Organe 
in  iiire  Uiugebang  besteht,   dieselben    stets  eine  mehr  oder  weniger 
hedentende  Di^loeation  erfabren.    So  beobachtet   man    anter  d^o  as- 
gefebenen  VerbäItnis»eD  bei  einem  linkBaeitigeQ  plenri tischen  üf^msae 
eine  Verdrängong  des  Herzens  Dach  recbts  hin^     and    einen    tieferen 
Stand  der  Milz  —    bei  einem  recbts? eiligen  Exsndate  hingegen  einen 
tieferen  Staod  der  I^ber,  and  in  hochgradigen  Fällen  flherdiess  oocsli 
eine    Verschiebojig    des    Hcrzeaa    nach    link»     hin.      Diese    Dislo- 
eatJOD    der    Organe    i«t     onter    allen    Ud t ersehe id an s«- 
momeDten   zwischen   einer  Pneumonie   and  einem  plenri- 
tiaeben  Exsudate    als   das  weitans  sieberste  zu  betrach- 
ten,   wobei   wir    nochmals  hervorheben  wollen,    da^  jenes  Moment 
indesA  nar  bei  bedeatenderen  Ergüssen  seine  Verwertbang  So- 
del.    indem  namlieb  bei  geringeren  Fltissigkcitsansammltingen  in  der 
Plearahöble  keine,  oder  doeb   keiEC  aafiSllige  LageTeröcderung  der 
betreffenden  Organe  zu  Stande  kommt. 

Nebst  dem  pleoritiscben  Exsudate  i^t  bezüglich  der  Differenzial- 
diagnose  der  Pneamoaie  namentlich  anf  einen  einfachen  Bronchi- 
alcatarrh  nsd  anler  Verhältnissen  auch  anf  Typhus  HUckHicht  zn 
nehmen,  Ersterer  wird  eich  durch  das  Fehlen  eines  gedampftea  Per- 
enssionßschallcs ,  Eowi«r  durch  dtis  Fehlen  von  Broochialathmea  and 
anderen  Er^cheinangen  der  ConaonaoE  ohne  besondere  Mühe  von 
einer  Pnenmonic  unterscheiden  lassen.  Wafi  die  DiäcrenEialdiagnCMe 
zwificLien  Typbna  and  Pneumonie  anbogt,  so  stutzt  »icn  dieselbe 
gleichfalls  vor  Allem  auf  die  ßesullate  dar  Perrussion  und  Aosculta- 
tiun  der  LoDgen,    Ausserdem  ist  aber  in  derlei  Fällen  anch  der  Um- 


« 


*)  Djia  Volumen  der  Lang«  ist  tw&r  bei  d«r  Poeattioiii«  nicht  selten  «io  rtr- 
BlfkftW,  ifidea  u,  wfe  ydr  m  §.  131  gf^ebPD  hAbpo.  tohald  die  Lud^ 
h^pidllrt  ut.  dSA  d«ai  Vr>nnmlgrad£  einer  inflpiraforiflC'hri]  AitBdehnaiiff 
ilibinvchcndfl  Mjuu  Ubersf^hreitfl :  ladt«»  üi  die  dadurch  bedingte  Vo- 
lonuEDtialiKie  eins  risl  su  garinge.  ab  daM  sin  m  einer  nur  irsendwic 
nerkbsrefl  VsrdilacBng  «iaaiOigau  AaUas  geben  küunte. 
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ataad  von  Wichtigkeit,  dass,  wenc  es  sieb  um  eine  PocumoDie  han- 
delt f  keine  MtlzschwellDng ,  keine  Empündlictikeit  der  Ileocoeeal^e- 
gend,  keine  Roscoh  beobachtet  werden,  während  bei  einem  TypbuB 
bingegeti  diese  Symptome,  mit  äoE^serHt  fieltenen  Aasnahraen.  geradpzn 
immer  angetroöcn  werden. 

Schwierig  ist  ca  in  innDcben  Fällen,  sobald  man  in  der  DiflgnnRC 
bereits  so  weit  gckoniincDj  nm  mit  Sicherheit  pagen  tm  küuncn,  ciaas 
eiD  Inüllrat  vorliege,  sich  nan  darUber  ao^zusprechen  ,  ob  jenes  Ititil- 
trat  al8  eiu  e.LtzLiiidlicbeä  (l'ueumouia  erouposa),  oder  aber  vidmehr 
als  eia  specilischea  d.  i.  ein  käsiges  oder ,  wie  man  sich  bisher  aus- 
druckte,  als  eine  inliltrirtc  Tubereulose  zu  deuten  aei.  Und  zwar  wird 
diese  Bestiinmang  des  Charakter»  des  Inlilfrates  namentlich  dann 
öchwieri^kcitcn  bereiten,  sobald  das  Sputum  kein  characterietisches 
ist,  das  lutiltrat  im  Obcrlappen  der  Lunge  seinen  Öilz  bat,  und  man 
den  betrefTenden  Kranken  niebt  bereits  von  frUber  her  kennt,  so  dass 
maa  daher  nicht  weiss,  ob  die  sich  voröndeude  Dämpfung,  sowie  das 
Broncbialulbmen  etc,  erst  jetxt  mit  dem  Autheten  der  fiebcrbaftcn  Er- 
krankung zu  Staude  gekommen  sind,  oder  aber  bereits  frllher  bestan- 
den haben.  Die  Perciission  und  Anscultaiion  kann —  au^aer  es  wäre 
bereits  2Ur  Cavemeobildung  gekommen  —  iu  der  gedachten  Be- 
ziehung keinen  Aufsclilues  geben ,  indem  dis  Ergebniaac  der  aog- 
pbj'sicalischen  Untersuchung  der  Longen  bei  allen  Infiltraten  ein  und 
dieselben  sind.  Die  einzige  Möglichkeit  xur  LOsung  jener 
au  fge  werfe  neu  Frage  bieten  uns  nur  eine  genaue  Br- 
furscbuiig  der  Anamnese,  vor  Allem  aber  der  weitere 
Verlauf  der  Erkriinkuiig.  Ergibt  die  Am^mnefte,  dass  der  be- 
lUgUehe  Patient  bäittig  an  Catarrben ,  in  Begleitung  von  mebr  oder 
weniger  deatlicb  au&geüprocbeucüFieberbewegungen  gelitten  bat,  dass 
derselbe  in  der  letzten  i^eit  in  der  l!^raUbrung  berabgekommen  ist, 
dass  er  ein-  oder  bereits  zu  wiederholten  Malen  von  Haemoptoe  be- 
fallen wurde,  und  eiwa  Uberdicss  noch,  dass  in  seiner  Familie  „Brnst- 
krankbeiten^'  beimisch  sind,  danct  wird  man  hantig  Jedoch  nicht  im- 
mer!) nicht  irren,  wenn  man  das  betreffende  Infiltrat  als  ein  specili- 
sches  oder  doeh  als  ein  solche?  ansieht,  welches  eine  grosse  Neigung 
besitzt ,  die  gelbe  käsige  Metamorpbose  einzugehen  —  während  man 
im  enIgegeDgeHCtzten  Falle  sieh  znr  Annahme  hinneigen  wird ,  dasa 
da»  Infiltrat  ein  cronpöscG  sei.  Die  vollste  Gewissheit  betreffs  der 
Qualität  dca  Jntiltrates  liefert  indees  erst  der  weitere  Vorlauf  der  Er- 
krankung (siehe  g.  132  die  Schilderung  dce  Ausgangs  der  Pneumonie 
in  die  gelbe  käsige  Metamorpbose). 
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§.  135, 
Progntse. 

Die  Prognose  der  Pneamonic  hängt  im  Allgemeincii  zunttcbttt 
von  der  Hrh wort'  der  Erkrankung,  ferner  von  dem  alleDtalUigun  Ubcr- 
niä.'^sigeQ  Vorwiegen  des  einen  oder  andereD  8yiU[»Eunieö ,  uud  von 
mancben  anderen  UmstJLndeti  ab,  welche  eine  besondere  BerUcksieh- 
tigiing:  finden  mllfiseD,  soll  ander»  im  gegebenen  Falle  die  Voraussagol 
über  den  mit  Wahrscheinlit-hkeit  zu  erwarfcnden  gUa^ligen  oder  an-' 
günstigen  Ausgang  eine  nar  halbwegs  begründete  sein» 

Vor  Allem  mUasea  bei  der  Stellung  der  Prognose  der  Puemnonic 
jene  Momente  beröek*iiebligt  werden»  denen  auch  hei  anderen  Krank- 
beiteu  KechniiDg  getragen  wird,  so  s.  B.  das  Alter  des  Patienten. 
In  Jahren  vorgerückte  oder  ganz  junge  Individuen  ertragen  caeteria 
paribi]»i  eine  Pnennionie  nicht  ao  leicht ,  aU  Indinduen  mittleren  Al- 
tera, von  deneu  bei  nnn  im  Durchscbnitte  etwas  mehr  als  '1^^  gene- 
sen. Nicht  minder  ist  in  der  gedachten  Beziehung  die  Individaatilät 
dea  K!rankei]|  seine  Constitution  und  der  allgemoloe  Zn^tand  seines 
Organiemu»  von  wescDtlichein  Werthe.  Für  ein  durob  vorausgegan- 
gene Krankheiten,  durch  ExcessCj  oder  durch  Mangel  und  Entbeh- 
rungen berabgekommenes  IndJviduam  »teilt  die  Pncumünie  eine  vreit- 
aus  golTlbrliehere  Erkrankung  dar,  ah  dicss  der  Fall  iHt,  wenn  der 
bezügliche  Patient  von  robiiäti?r  Kdrperbescbatfenbeit  und  bisher  Ateta 
gesund  gewesen  ist.  Namentlieb  ist  aber  ein  tüddicber  Atifgang  zu 
betllrcbtcn,  eobald  die  Pneumonie  einen  Säufer  betrifn.  Was  dasGe- 
Hcbleeht  anlangt»  bo  hfit  dieses  erfnhrungftgemäss  keinen  oder  doch 
keinen  besonderen  Einfluas  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  und  somit 
auch  Dicht  auf  die  Prognose  derselben. 

Viel  wichtiger,  als  das  Geschlecht,  ist  In  prognoatiflcber  Hinsicht 
die  Intensität  der  Erkrankung  selbf;t,  ihre  Ausbreitung  und  et- 
waigen Coniplicationen.  Eine  sog.  ambuhreude  Pneumonie  d,  i. 
eine  Pneumonie,  bei  welcher  die  Infiltration  an  einer  Stelle  wohl 
langsam  vorwärts  schreitet,  un  anderen  jedoeh  bereits  in  TJjT*ung 
tibergeht,  eo  daes  in  letztere  Stell<>u  die  I-nft  bei  der  Respiratic^n 
schon  wieder  eindringt,  läsftt  eine  viel  gllnatigero  Prognose  zu.  alfl 
eine  Pnoumonie  ,  bei  welcher  da«  Infiltrat  an  den  i:ucrftl  betrotlcnen 
Partbiecn  noch  rurlbesteht,  während  von  der  Peripherie  dcredben  rua 
die  Entztlndung  weitere  Fortschritte  in  ihrer  Au^breitupg  mncbt,  w> 
dass  ein  immer  grosserer  Theil  der  Lunge  funetionsuDnthig  gemacht 
wird.    NamcDtlich  ist  aber  die  Prognose  eine  migUn^tige  oder  dochj 
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«ine  zweifelhafte  j  wetn  die  HepatiBafinn  eine  weithin  anegebreilete 
JBt  und  dabei  eehr  rasch  vor  sich  goUt,  derart  dass  am  4.oder5.Tage 
der  Erkrankung  bcreitä  eine  ganze  Longe  hopatisirt  ist,  oder  eobald 
die  InfiJlratiön  wolil  gar  auch  auf  die  andere  Lunge  sich  erstreckt 
(PocnmoDia  bilateralis).  Als  das  tvcitaus  bedeutungsvoll- 
ste Moment  bezElglicb  der  Proguuse  der  Pneumonie  ist 
jedoch  das  Fieber  zu  bezeichnen.  Je  heftiger  dasselbe  ist, 
deato  grösser  die  Gefahr,  wenn  auch  die  localea  Erscheinungen  nicht 
gerade  Besorgniss  erregend  ersubeinen.  Eine  Pneumonie^  bei  welcher 
die  l'ulefrequenz  die  Zahl  von  100  Pulsen  in  der  Minute  llberschreiiet, 
oder  gar  120  Pulse  and  darüber  erreicht  ^  gibt  stets  zu  entsteo  Be- 
fürchtungen Anlass.  Aber  auch  dem  die  Pneumonie  in  der  Regel 
einleitenden  Frostanfalle  ist  nicht  minder  eine  pro^-nostische  Be 
dentung  EUZQsch reihen,  indem  im  Allgemeinen  die  lutensilüt  desselben 
in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  der  f^chwere  der  Erkrankung  steht. 
Zweifelhaft  idqb»  ferner  die  Prognose  gesteHl  werden  ,  sobald  dax 
Fieher  einen  intermittirenden  rjp"»  i^eigt,  wenngleich  die  Übrigen 
Krankheitserscheinungen  son»«t  massig  ^ind.  Jeder  Paroxysmal  kann 
nämlich  ncuo  Gefahr,  eine  friBcbo  Infiltration  oder  ßouöt  ein  schweres 
Symptom  mit  flieh  bringen,  und  dadurch  eine  uugünatigc  Wondong 
des  Krank  bei  tsverfaafee  berbeiftlhren. 

Treten  vehemente  Gebirner^cb  ein  ungen,  Delirien,  öopor 
im  Vcrianfe  der  Pneumonie  auf,  80  sind  dies  wohl  bcdenkllebe  Zei- 
chen, aber  znmal  bei  jugendlichen  Indi\idueo  nicht  von  der  Bedeu- 
tung, als  wie  z.  B.  eine  hochgradige  Dyspnoe,  e^  wäre  denn,  dass 
jene  tiehimerseheinungen  durch  eine  Meningitis,  oder  Eneephalitia, 
oder  eine  seröse  Durcbfeiiehtnng  des  Gehirnes  bedinpt  ßeien,  in  wel- 
chem Falle  dann  dieselben  allerdings  a)s  da^  l^ben  im  hoben  Gr&de 
bedrohende  ErscheinungeD  aufgefasst  werden  mUsiteu- 

Weiter  iat  die  Prognose  ungUnstig  oder  doch  zweifelhaft  zn  stel- 
len, wenn  die  Dyspnoe  eine  grosse  ist,  namentlich  aber  dann,  wenn 
letztere  in  gar  keinem  Verhältnis»ie  zur  Ausdehnung  der  localen  Er> 
krankung  der  Lunge  steht,  derart,  daAs  diese  nämlich  zu  nnhetrHeht- 
lieb  ist,  um  daraus  den  vorhandenen  Grad  von  Athemnotb  erklären 
zn  können.  Ebenso  hl  die  Prognose  eine  uugUDBlige  ,  wenn  die  Ke- 
epiration  unregel massig  wird ,  ohne  do^  eine  locale  Veranlassung 
z.  B.  Schmerz,  oder  eine  andere  Ursache,  wie  ny»terie ,  jener  Unre- 
gelmässigkeit £U  Ümnde  gelegt  werden  kannte  —  oder,  wenn  sich 
eine  Unregelm&^sigkeit  der  Herzaction  einstellt^  die  Untersuchung  die- 
ses Organes  aber  keine  Erkrankung  demselben  nachweist  In  selchen 
Fftllon  bandelt  es   sieh  nämlich    stets   um  ein  ErgrtlTensein  des  Cen- 
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frnma  der  Re»pirat]OD  und  Circulation  ä.  i  der  Medullit  oblongata» 
wodurch  begreiflicherweise  das  Leben  des  betreffenden  Patienten  auf 
(las  Aeusscrstc  g:eföhrdet  wird. 

Was  das  Aussehen  des  Kranken  anlangt,  so  kann  demsel- 
ben gleicbfalla  eine  gewisse  progoosliache  Bedeatang  nicht  abgespro- 
chen werrfen-  Kine  anITUIlige  Veränderung  der  Züge  bei  einem  Indi- 
viduum, da»  wir  sonst  als  ein  nicht  beaotiders  sensibles  kennen,  eine 
Hvide  GeBicbtsforbc  etatt  der  bei  Pneumünic  gewöhnlichen  Rfithimg 
der  Wangen,  groesc  Mattigkeit,  Scbläfrigkeit  sind  bedenkliche  8ymp- 
lomc  und  lassen  einen  schlimiiLCEi  Ausgang  befürchten. 

Als  von  besonderer  WicbtigkeJt  bezüglich  der  Pro^ose  ifit  die 
die  Pneumonie  begleitende  BrouchitiR  m  bezeichnen,  indem  diese 
nitmlicli  eiuewtheils  dtircb  ihre  AuaUrcUung  und  dadnrch  bedingte 
Blut£t£iuung,  anderctheils  durcli  das  nicbt  selten  plützlichc  Zustande- 
kommen einer  UebcrtüUimg  der  Bronchien  mit  sebleimigen  Maaseo 
fUr  deo  betreffenden  i'nticntcu  äusseret  bideuklieb  werden  kann.  Aaf 
die  gleicbe  Weise  wie  durch  die  Ansaiumiung  von  Si.bleimmas8ea, 
kann  nicht  minder  durch  eine  rasche  Scbmehang  de«  Infiltrates,  aa- 
mentlich  wenn  dabei  die  Expectoration  stockt  oder  doch  eine  un™- 
reichende  ist,  ferner  durcb  das  Aufireten  eines  acuten  Lungent^dema 
(stark  ächaumige  Sputa),  In  weleb  sämmtlichen  Fällen  man  gewöbn- 
lieh  bereits  »üb  der  Feme  1aute§  Kapseln  beim  Aihmen  veminimt,  da« 
Leben  des  Kranken  in  bedeutende  Gefahr  und  2war  in  SufToeations- 
gelahr  gebrAcbt  werden,  —  Zeigt  da»  Hpulutu  eine  zwetschken- 
brtihartigc  Be^chaffo.nlieit ^  so  gilt  dies  im  AilgcmeiDon  gloichfiilU 
aI»  ein  maluni  omen ,  indem  dieäHbe  in  der  Mebr/ahl  der  Ffillo  auf 
eine  Mi^rr^chheit  der  Lungencapülaren  schliesseu  l&s^t,  deuinacb  bäuti^ 
als  Vorläufer  eine»  acuten  Luugenüdems  sn  betracbtcn  ist,  und  sq- 
meJst  nur  bei  mit  irgend  einer  Caehcxie  behafteten  [udiTiduec  vor- 
kommt. 

Wichtig  für  des  Verlauf  der  Krankheit  und  somit  auch  för  die 
Prognose,  ist  der  vorBnsgegau^^eue  Zustand  der  Lunge.  War 
derselbe  bisher  ein  guter,  so  wird  in  den  meierten  Fällen  oiu  günsti- 
ger Ausgang  vorhergesagt  werden  können,  wfibrend  im  entgegenge- 
«etilen  Falle  die  Prognose  wenigiiten*  eine  zweifelbafle  ist.  Was 
den  Sitz  des  Infittratcrf  einlangt,  so  hat  derselbe  insoferne  einen  Ein* 
fla*iR  auf  die  PrngnoMe,  als  bei  Pncumonicon  j  welche  den  Oberlappen 
betreffen  stets  mehr  oder  weniger  Gefahr  vorhanden  ist,  daas  das  In* 
ftllrat  die  gelbe  kJUigc  Metnmorphoae  dngehe. 

Bei  Herzkranken  vorlÄufl  die  Pneumonie  caeteris  paribiw  W- 
greifl icherweise  schwerer ,   als    bei  ladividucn   mit  normalem  HerECo^ 
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indei^s  aucli  bei  jenen  ist  ein  gUnstIger  Aas^ang  ab  keine  Bekenheit 
zu  bezeichnen. 

Endlieb  sind  es  die  vorftcUiedenen  AUBgilnge  der  Pnen- 
monie  80wii^  die  Metastasen,  welcher  wir  in  pro^nostiacber  Be- 
ziehung noch  gedenken  mtis^en.  Bezüglich  ersterer  haben  wir  uu8 
oben  gelegenllicli  der  Besprechung  derselben  so  aasnihrlich  ausge^ 
lassen,  dass  sich  deren  verschiedene  prognoBtiz^che  Bedeutung  wohl 
flchon  von  selbst  entnehmen  lässt.  Was  die  Metastasen  anlangt,  so 
sind  es  drei  Punkte ,  auf  welche  man  in  gedachter  Hinsicht  sein  Au- 
genmerk richten  mnss :  a)  ob  das  betroffene  Organ  ein  lebenswich- 
tiges b)  ob  die  Melaj^taRC  fUr  das  Messer  zngttrglieh  nod  r)  ob  das 
Fieber  nicht  ein  so  heftige»  ist^  dass  schon  durch  dieseo  Umstand 
allein  das  Leben  das  Kranken  bedroht  wird. 


§.  136. 
T  k  »*  r  A  p  I  p. 

Die  Behandlung  der  Poeuraonie  kann  weder  die  Entfernung  der 
Krankheitsarsachen,  noch  die  dirccte  Bckämpfaug  des  Krankheitspro- 
ccHses  zum  Gegenstände  haben.  Ersterc  kennen  wir  nämlitrh  in  der 
Regel  nicht,  oder,  wenn  wir  sie  auch  kennen ,  so  ist  es  doch  bereits 
die  Wirkung  und  nicht  noch  deren  Ursache,  welche  vorliegt. 
Was  hingegen  den  Krankheitsproccss  selbst  anlangt,  so  kann  die 
Therapie  gegen  denselben  gleicblalls  nicht  gerichtet  sein,  weil,  wie 
wir  im  Nachstellenden  auseinanderHclzen  werden,  uns  kein  Verfahren 
bekannt  ist,  dun-h  welclies  man  im  Stande  wfire,  einen  entzündlichen 
tieberhaflen  Vorgang  zum  ÖtilUtiinde  zu  bringen.  Die  Therapie  der 
Pneumonie  ist  demnach  nur  eine  symptomatische. 

Da  das  Fieber  die  wichligste  Erscbcmang  der  ganzen  Krank- 
heit ist,  indem  mit  der  Heftigkeit  desselben  auch  die  Gefahr  fUr  den 
Kranken  wäcbst,  so  muss  das  Streben  des  Arztes  uamenlUch  darauf 
gerichtet  sein,  die  versebiedenen  Fiebererscheinungeu^  als  wie:  Hitze, 
Dnrst  ctc,  zu  massigen ,  um  dadareb  einerseits  dem  Kranken  Erleich- 
terung zu  bringen,  andcrentheils  —  wenn  diess  Überhaupt  müglich  — 
die  Erkrankung  als  solche  zu  einer  weniger  bedeutenden  zn  machen. 

Der  Kranke  nmse  vnr  Allem  Ruhe  beobachten,  was  er  Uhrigena 
um  so  sicherer  thnn  wird,  als  selbst  ein  starker  Mann  von  einem  bei- 
dgen  Fieberanfaile  zu  Bette  zn  geben  gc/wungen  wird.  Dabei  darf 
der  Kranke,  selbst  wenn  er  Hanger  versptlren  sollte,  nur  flüssige 
Kabrnng  m  sieh  nehmen.  Eine  Ausnahme  hievon  ist  jedoch  zn  ma- 
chen j    Huhald  das  von  der  Pneumonie  befallene  Individuum  itn  (.in*i- 
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eenaltcr  flteht  oder  anderweitig  in  hinein  KräAezasUnde  herabge- 
kommeD  ist;  id  derlei  FüIIcd  darf  keine  ßo  streit^  Diäl  beobachtet 
wcrdcD,  obwohl  dieselbe  immerbiD  eine  im  Vcrglcicbc  tu  aonat  rc- 
»Iringirte  ftein  wird. 

Zur BeklLmpriiDg  de^Darstea  reiche  m&n  irgend  ein  »äaeriic^hei 
UtiUendea  Gi-triinkej  voraas^esetzt,  da»8  die  Säore  nicht  den  Hiuteo 
Tenoehre,  in  welchem  Falle  man  sie  bei  Seite  setxeo  m&sste.  Mu 
^ibt  demnach  LimODade,  Orangeade,  oder  Zuckerwas^er  mit  Acidom 
taruricum  oder  Acidom  phosphoricam  dilnt  oder  irgend  einer  anderen 
Sänre,  oder  eine  Abkochung  von  Cremor  tarlari  (2  dr  aaf  l  I^f^d 
Wasser)  mit  Zasatz  von  Syr  Rub,  Id.,  oder  den  bereits  von  Hippo* 
crates  verabreichten  PotuB  aDtiplilogisticas,  bestebend  au*  üct.  bar- 
dei  cnm  Oxymele  simplici.  Werden  die  sfiucrlicbeQ  Getränke  ans 
einem  oder  dem  anderen  Grunde  nicbt  vertragen ,  so  vcrsncbe  man 
schleimige  Mittel  wie:  ein  Uct.  rad.  Althacae,  oder  den  angenehme- 
ren BOg.  Brustthee  fSpecies  pectorales  simplio^  oder  Spee.  pectorsl. 
cum  fructibus),  oder  das  namcnlhcb  bei  Dameü  beliebte  Dct  Pastme 
AJtbaeac,  oder  das  schon  seil  allen  Zeiten  bikaunte  Dct  pania  alb. 
tiydenbami  abAquc  vino  (eine  AbkocbnDg  von  \Veii*sbrod  mit  raanrs 
corau  cervi)^  oder  die  fa^t  jedem  Kranken  aagcuelimc  Emdaio  amyg- 
dalarum  duluium  u.  dgl.  —  Uebrigen»^  kann  aucb  gewabnlicbes  kal- 
tes Wasser  ganz  aDsrandßios  als  Getränke  erlaubt  werden,  obwohl 
dasselbe  \'on  den  allen  Aerzten  bei  der  fnenmonie  verpönt  war,  in- 
dem Bie  QUmlicb  dadurch  die  ICxpectoratioii  zu  uuletdrUckcn  fürchte- 
ten. Küblcn^^aurehaltigc  Gelräukc  sind  jedoch  nicbt  an7,ur;itljenf  weil 
äie  in  grö^seror  Menge  gcuümmenCougüstioncnzum  Kopfe  und  zu  dca 
Lungen  erregen,  und  zum  Husten  reizen. 

Die  Hitze  fiucbt  man  durch  AppIicaÜDu  kalter  Umschlag  auf 
den  Kopf  zu  mäÄ^igcn ,  indem  auf  diese  Weise  dem  ganzen  Körper 
Wärme  entzogen  nud  zuweilen  auch  di(^  Pulsfrequenz  vermindert  wird. 
Und  xwar  int  ein  kalter  UniHrblag  auf  den  Kopf  den  Kranken,  wenn 
sie  auch  keinen  Kopfschmerz  haben,  in  den  meisten  FiCUen  nebr  an- 
genehm, ßeiebt  dieges  Verfahren  nicht  aus,  um  die  Temperatur  van 
ihrer  gesteigerten  Hj^be  herabzusetzen,  so  nehme  mau  zu  kaltcQ 
Wa«changeii  des  ganzen  Körpers  seine  Zuflucht,  welche  je  uacb  Be- 
darf m  mehr  oder  wt^niger  kurzen  liLtervallen  zu  wiederholeD  sind. 
AoAserdem  »ebe  man  darauf,  dus8  der  Kranke  aicb  sleu  io  einer  axt* 
gemesKenen  Temperatur  befinde.  Die  Zimmcrhift  werde  uicbt  bOber 
als  bi[i  zQ  IU°  — 14°  IL  erwärmt^  im  iSommer  werde  die  Sonne  sorg- 
tülrig  abgehalten,  an  dcrächattenncite  hingegen  gewäbre  man  frisolier 
LuA  nugehiodert  den  Eintritt;  man  lasse  Wasser  in  eintm  Geftne 
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rerdanaten ,  um  dadurch  der  Luft  eiuen  gcwiflscn  Feuchtigkeitegrad 
m  erlbeilei]  u.  s.  w.  Utrici  diatctiscEic  Mittel  ^iod  bn  ticbcrliutlen 
KrHuklieiteu  wobl  zu  beacbteD^  weil  mäo  auf  die^e  Weise  dem  Kmu- 
ken  seinen  peinlichen  Zustand  ungemein  erleiehteru  kann- 

Im  Uebrigcn  ist  man  bemüht  auch  durch  Medicaraente  die  Fie- 
ber»7inptome ,  wobei  miu)  vor  Allem  die  ßeschleunignng  des 
Pulses  im  Auge  bat,  zu  m^sigcn.  Die  hüüGgBte  Anwendung  in 
dieaer  Beziehung  tindet  die  Digitalis,  wodurch  i?e  mitunter  in  rler 
Tbat  gelingt,  eine  VermindernDg  der  TulHfrcijuenz  und  Ermässigimg 
der  Temperatur  zu  erzielen,  Ist  jedoch  das  Fieber  ein  sehr  befUge«, 
80  bleibt  jenes  Mcdicamenl,  selbst  in  gröseeren  Dosen  gereicht,  ohne 
Wirkung,  nod  es  treten  früher  unangenehme  ErscbeinuDgen ,  wie 
Kopfschmerz,  Schwinde],  Flimmern  vor  den  Angrn,  Flrbrecheo,  Durch- 
fall  etc.  ein,  ala  die  erwUnsi^hte  HeTabäet7.uDg  deB  Pulses.  Es  ergibt 
sich  daraus  die  Regel,  eiDert^eits  die  üigitaliB  nicht  länger  al^  einige 
Tage  in  coDtinuo  fortgeBotzt  gebrauchea  zu  laseeu,  und  anderentiieiU 
dieselbe  nicht  iü  zu  grossen  Dosen  zu  reichen-  Oppolzer  verurd- 
set  bei  der  Pneumonie,  sobald  die  PLiUfrec^ueur,  die  Zahl  von  ILK) 
Uberätoigt,  ein  Infueam  aus  12  — 1:>  gr.  Digilali:^  auf  jj  Culaiun  »Sehr 
bäuög  wendet  er  in  derlei  Fällen  jedoch  die  Digitalis  nicht  allein  an, 
sondern,  um  gleichzeitig  auch  auf  die  ErleicbtcruDg  der  Expcctora- 
tion  hinzuwirken,  in  Verbindung  mit  Ipecacuauba.  (,Kp.  Inf-  foL  di- 
gital, pnrp.,  p,  rad.  Ipecac.  es  «  grXU— XV  ad  coL  iV ,  adde  äjT. 
Kub,  Id.  unc.  ß.  D.  S,  Alle  ätunde  1  Essl.  voll  z.  n.)  —  In  neue- 
rer Zeit  wird  zu  demselben  Zwecke  wie  die  Digitalis,  die  TincL  Vc- 
ratri  viridis  vielfach  in  Gebrauch  gezogeu.  Aui-U  diese  bewirkt  näm- 
lich in  manchen  Fällen  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der 
Temperatur,  erregt  indetta  nicht  selten  Brechreiz  und  wirkliches  Er- 
brechen, so  da8S  muii  nngleit^h  hJtnliger  gezwurigeu  i^^t ,  auf  die  Ver- 
abreichung des  genannten  Modicauiente«  zu  verzichten ,  als  diesfi  he- 
zUglich  der  Digitdii^  der  Fall  ist  Einen  Einlluss  auf  den  pneumoni- 
Bchcn  Process  selbst,  wie  diees  Manche  bchauptctcu,  konnte  jedoch 
V,  Oppolzer  ebensowenig  von  der  Digitalis,  aU  von  derTiucL  veratri 
Tiridifl  constalireu. 

Ausser  der  Digitalis  bedienteu  »ich  die  allen  Aerzte  in  der  Ab- 
sicht das  Fieber  herabzusetzeti  vorzugsweise  des  Nitrum  und  des 
Tartarus  stihialus,  wobei  sie  Überdies^  meinten,  durch  Anwen- 
dung dieser  Mittel  direct  gegen  den  entzündlichen  Process  wirken  zu 
künuen.  Genauere  klinische  Beobachtungen  huben  jedoch  ergeben, 
das«  letztere  Wirkung  leider  weder  der  Digitalis,  noch  dem  Kitrum, 
noch    dem   Tartaruä  btibiatus   zugeschrieben  werden  kÜnaCj    indem 
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gleichgttlti^r  welcbes  der  bezeichiieteD  Mittel  AD^flweo- 
dct  «vird,  sieb  die  ErkrankoDg  in  ihrer  Eal vicklniig  and 
VorwarlBsebreiteD  oicbl  aorbAlten  ISBst.  Was  die  tlem  Kl- 
tram  tmd  Tartaroa  atibiams  TiDdicirte  fjeberberabsetxeide  Ei< 
geoBcbaft  betrifit,  so  babea  wir  in  dieser  Hinsicht  fol^fwl«^  zu  be- 
iperkeD:  Beicfat  maD  das  ^'Unim  in  jener  Dosis,  in  nelcher  die  alten 
Aerzte  dasselbe  verabfolgten,  d.  t,  bei  Erwacbsenen  zq  1  dr  in  i—bl 
eines  Dct  rad,  Älthaeae  pro  die,  so  ist  ron  irg-end  einer  Witkiuip 
geradezu Nicbts  zo  bemerken;  TCrenchl  man  hingeg'en  eine  grOasere 
6abe,  etwa  1  Unee  pro  die,  so  treten  nicht  selten  statt  des  erwUnsdi' 
Uan  Erfolges  Erbrechen,  Darchfall  nnd  funDlicfaer  Oollapsus  ein,  der- 
artj  dass  der  Kranke  dadurch  selbst  in  ernstliche  LebeDsgofahr  kom- 
men kann,  Anf  T.  Oppolzer'fl  Klinik  wird  daher  bei  der  Pnenmonio 
das  Nitrom  nicht  in  Gebrauch  gezogen.  —  Aehnlicb,  wie  mit  d^n 
Nitrom}  verhält  es  sieh  in  besagter  BeKiehang  mit  dem  namentlieh 
von  Laennrc,  Pccbicr^  Loais,  Acdral,  Wunderlich,  sowie 
von  den  italienischen  Aeraten  angerükmten  Tartarus  slibiatos.  Die 
Verwiehe,  welche  mit  diesem  Medicamente  von  Oppolzer  angestellt 
wnrden*  ergaben  nämlich  folgendes  Resultat:  Der  Tartarus  stibtams 
bewirklr  sobald  man  ihn  in  den  von  Laennec  emptohlenen  grossen 
Gaben  (10  gr.  —  1  scnip.  pro  die)  anwendet ,  in  der  Mehrzahl  der 
Flllc  kein  Erbrechen.  lo  mauchen  Fällen  tritt  zwar  nach  der  Vcr- 
abreicbung  der  ersten  Doais  Leblichkeil;  Brechneigung  und  aaeh 
wirkliches  Erbrechen  ein,  welches  aber  in  der  Regel  bald  aulbC^rt 
und  beim  weiteren  Gebrauche  sich  nicht  wiederholt;  mitanter  jedoch 
steigern  sieb  jcqc  Symptome  in  rascher  Weise  zu  einer  solchen  Höhe, 
dass  flieh  ein  der  Cholera  vollständig  ähnlichem  Krankhritshild  dar- 
bietet. Stets  haben  indeä«  das  Erbrechen  und  die  Uebliebkeiten  eine  He- 
rabsetznng  der  Fol^rreijueaz  and  der  Temperalar  in  ihrem  Gefolge; 
diese  Wirkang  ist  aber  keine  bleibende,  sondern  geht  bcreita  naeh 
karzcr  Zeit  wieder  vorüber.  Nicht  selten  cnbttebt  Übrigen?  beim  Gc- 
brauche  des  Tartarns  stibiatu»  eine  aphthöse  GeächwQrsbildang  in  der 
Mundbühle,  im  Tliarvns,  Oesophagus  und  Magen,  welche  von  breu- 
neuden  ^bmerzcu  (nauienthch  in  der  Mundhühle)  and  Schlingb^ 
scbwerdcQ  begleitet  ist.  OppoUer  sah  mehrere  Fälle,  wo  die  Ge* 
schwUr»biJduikg  im  Oesophagus  solche  Dimensionen  erreichte,  d$M 
hinterher  durch  die  Vemarbung  eine  nicht  unbedeutende  Ötridnr  ent- 
stand. In  einigeu  Fällen  entwickehen  sich  nach  bereits  abgelanfener 
pQi-nnKrnie  die  ausgesprochensten  Hymptomc  eines  runden  Magcnge- 
KhwUres,  ein  Umstand,  welcher  scblicsficn  lässt.  dass  in  diesen  Fäl- 
len ein  oder  mehrere  aphthöse  GeschwUre  dorMagenscbltiiiuhAUt  aicbt 
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zur  ETeiLuDg  {camen,  and  auf  diese  Weiac  die  Grandk^  eq  einem  Ul- 
cus roluudam  abgegeben  haben  dürtien.  Endlieb  stellle  8i<:h  bei  den 
bezüglichen  au/ v.Uppolzer'sKlinik  aageateUteuVersticIien  weiterhin 
die  höchst  beachteDSwerthe  Thatgache  ber&us,  dase  die  AnwcDdang 
des  Tartarus  ßtibiatus  bei  alten  Leuten  verhältnissmfissig  häufig 
ZOT  Folge  hatte,  dasa  dieselben  marastiech  zu  Grunde  gingen.  —  Es 
haben  sich  demnach  Oppalzer  mehr  als  Ein  Grond  ergeben,  wesa- 
halb  er  die  Behandlung  der  Pneumonie  mittelst  Tartarus  emcticaa 
gioich  jener  mittelst  Nitmm  verlassen  hat,  und  sich  de«  erstgenannten 
Medikamentes  auaschlieaslich  nur  dann  bedient,  wenn  wegen  Suffoca- 
tionsgefahr  «in  Emeticum  angezeigt  ist, 

Eiaer  grossen  Beliebtheit  bei  der  Behandlung  der  Puenmonie  er- 
freuten eich  bei  den  älteren  Aerztcn  auch  das  Calomel,  ferner  die 
kohlensauren  Alkalien  und  iwsr  nameuttirh  das  kohlensaure  Ka- 
tron. Diese  Mittel  solUen  nämlich  die  EigenschaA  besitzen,  einerseits 
den  bereits  exsudirten  Faaerstofl"  xu  lüsen  tind  dadurch  zur  Resorption 
geeignet  zu  machen  ^  andererseits  aber  den  t^a^eratoff  des  Blutes  in- 
nerhalb der  GeflidHe  flUflsig  zu  erhalten,  und  dadorch  die  tCxsudation 
zu  hemmen  oder  doch  wenigstens  zu  massigen  —  eine  Eigensehaß, 
welche  man  Übrigens  auch  dem  Nitrum  zuschrieb,  und  welche  die 
eigentliche  Ursache  war,  wesshalb  man  dasselbe,  wie  oben  erwähnt, 
als  ein  so  sehr  ansgezeicbnetes  Antiphlogistieum  anpries.  Gestützt 
war  diese  Ansicht  darauf,  dass  man  die  Ert'ahruDg  machte,  dassBlnt, 
welcbeä  man  durch  einen  Aderlass  oder  RonsE  auf  eine  Art  gewonnen 
hat,  sobald  man  dasselbe  mit  einem  jener  Medieamente  versetzt,  am 
Gerinnen  verhindert  wird.  —  Allein  bedenkt  man,  dass  anch  bei  der 
Pneumonie  das  Fibrin  im  Blute  keineswegs  im  geronnencD  Zut^tandG 
enthalten  ist^  sondern  dass  dasselbe  erst  dann  coagulirt,  naehdetn  es 
in  die  Lnngcnzellcn  auegcschwiut  worden«  bedenkt  man  ferner,  dass 
da^  Fibrin  sieb  muerhalb  de^  Organiämus  unter  ganz  andrreu  V'er- 
biütnissen  als  aua^erballi  desselbeu  beendet,  so  dass  demnaeb  eine 
Einwirkung  des  Nitrum  oder  des  Natrou  carbonicum  etc.  auf  das  Blut 
nicht  in  der  Weise,  wie  etwa  innerhalb  einer  Eprouvette,  gedacht 
werden  kann,  so  kommt  man  zur  Ueberzeugung ,  dass  jene  Theorie 
auf  falschen  Prämissen  beruhe.  Und  in  der  Tbat  lehrte  eine  vomr- 
theitsfreie  Beobachtung,  dass  die  Anwendung  der  bezeichneten  Medi- 
camcute  bei  der  Pneuniooie  aut  den  erwarteten  Erfolg  vergebens  war- 
ten liess,  so  dass  demnach  alle  jene  Anpreisungen  nicht  anders  als 
auf  ScIbsttäuHcliung  kcrabend  gedeutet  werden  können. 

Als  dafl  nnter  sftmmllichen  Mitteln  aber  weitaus  am  häufigsten 
in  Gebrauch  gezogene    und   gleJehieitig  als   ein  Mittel ,    in  welobom 

0  f  ^  4  I  ■  ■  '*■   VorlMBf  SB.  30 


m^n  Jahrhondette  hindorcb  ^radezit  ein  Specificnm  gt^n  die  Pnea- 
moDie  za  besitzen  glaubte,  ist  endlich  der  Aderlas»  za  netmen. 
Erst  der  neueren  Zeit,  ror  Allem  den  Bemnbnn^n  von  Skoda, 
Dietl  nnd  Lonia  war  ea  rorbebalten,  aacb  in  dieser  Beziehung  Anl- 
klänuig  za  bringen.  Die  genannten  Antoren  zeigten  nämlich,  dad« 
der  bis  dahin  faerßehend  gewesene  Onmd>atz  bei  jeder  Pneumonie 
ZOT  Ader  zn  lassen,  00  dass  der  blosse  Nacbwei«  der  genannten 
Krankheit  bereit«  als  hinreichender  Grund  und  Indication  znr  Vor- 
nabmc  einer  ^'eaaesection  galt  —  für  die  betreffenden  Patienten  ein 
buchst  bedenklicher  gewesen.  Dieselben  Antoren  bewiesen  ferner, 
dasa  die  Meinnng,  durch  Venaeseciren  im  Stande  za  sein,  den  ganzen 
entzUndiichen  Prozess  za  hemmen  (zn  .^coapiren"),  eine  volUtändig 
irrige  eei,  indem  sie  den  Nachweis  lieferten,  da^  die  Ezsuda- 
tion^  mag  man  noch  so  Tcrscbwenderii^ch  mit  dem  Aderlasse  nm- 
geben ,  so  lange  als  die  Krankheit  nicht  ihren  Höhepunkt 
Uberscbritten  bat,  anbehindert  vorwärts  schreitet.  Nur  was  die 
Kascbbeit  der  Infiltration  anlangt,  so  gelingt  es  nicht  selten,  die- 
selbe durch  einen  ausgeführten  Aderla^s  herabzusetzen.  Weitera 
hüben  jene  Autoren  treffend  hervor,  dass,  wenn  es  bei  der  Pneumonie 
behofa  ihrer  ,,Coupirnng'*  wirklich  bloss  darauf  ankäme,  die  Blnt- 
mengc  zn  vermindern,  es  zu  den  Unmögliebkeiten  geboren  mtt&ste, 
dass  anämische  Individuen  gleichfalls  von  jener  Krankheit  befallen 
werden  künnen,  während  jedoch  im  Gegentbeile  die  Brtabrung  zeigt, 
dasB  die  PneumoDie  gerade  bei  blassen ,  schwächlichen  Personen  un- 
gleich häußgcr  beobachtet  wird,  als  bei  solchen,  welche  sich  durch 
eine  robuHte  Körperbeschaffenlieit  anzuzeichnen. 

Die  frUher  üblich  gewesene  Methode  bei  jeder  Pneumonie  zur 
Ader  zu  lassen,  muss  demnach  gewiss  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ala 
eine  Verschwendung  der  nährenden  Sättc  der  Kranken  bezeich- 
net werden,  durch  welche  ein  ungünstiger  Ausgang  zweifelsohne 
nicht  selten  verschuldet  wurde»  Was  den  Umstand  anlangt ,  wieso 
man  zu  dem  (ilaaben  kam,  dass  der  Aderlass  das  wirksamste  Mittel 
zur  Itckämpfung  der  Pneumonie  sei,  so  erklärt  sich  dicss  auf  folgende 
Weise:  Üis  vor  wenigen  Jahrzehnten  erforderten  es  die  damals  gel- 
tenden Kegeln  der  ärztlichen  Kunst,  so  lange  die  Krankheit  in  der 
liunabuie  war,  zur  Ader  zu  lassen,  derart,  dass  es  nichts  Selteoea 
war,  wenn  5—6  Venacsectionen  bei  einem  einzelnen  Falle  vorgenom- 
men wurden;  hatte  dann  unter  dieser  Behandlung  die  Pneumonie  den 
üühepunkt  glücklich  Überschritten,  so  meinte  man^  dass  jene  Wendung 
zur  Besserung  dem  zuletzt  gemachten  Aderlässe  zugesctiriebcn  wer- 
den mtUsc,    Ueut  zu  Tage  hingegen  weiss  man,  dass  nicht  die  Ve- 
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naeaectiou ,  eondem  der  normale  Verlaaf  der  Pneamonie  ea  mit  «ch 
bringe^  wenn  innerhalb  des  f),  bis  9.  Tages  der  Erkranknng  ein  Nach- 
lafls  aämmtlicher  Knmkheitssymptome  eintritt,  indem  man  sich  nftoi- 
lich  überzeugte;  dass  die  gleiche  Erschcinnng  selbst  bei  der  in- 
differesteBten  Behandlnng  der  Pneumonie  (Dct  Althaeae^ 
Emals.  commnn.  u.  dgl.)  sich  einstellt 

Ans  dem  Gesagten  soll  jedoch  nicht  etwa  hervorgehen,  dass  nach 
dem  heutigen  ätandpankte  der  Wissenschaft  der  Aderlass  bei  der  Be- 
handlang der  Pneumonie  keiue  Rolle  mehr  spiele,  und  etwa  nnr  noch 
eine  historische  Bedeutung  h&be.  Kein  rationeller  Arzt  wird  verken- 
nen,  welch'  ein  mächtiges,  mitunter  geradezu  lebensrettendefi  Mittel 
ihm  durch  den  Aderlass  in  die  Hand  gegeben  sei.  Nur  stelle  man 
sieb  nicht  vor,  dass  der  Aderlass  es  vermöge,  einen  direktenEinfluss 
auf  den  pneumonischen  Prozess  selbst  zu  Üben :  von  diesem  Stand- 
punkte aas  ist  der  Aderlass  als  wcrthlos  z\x  betrachten,  dagegen  wer- 
den wir  im  Stande  t^ein,  manches  gefahrdrohende  Symptom  mittelst 
seiner  zu  beheben,  und  diess  iät  es,  wcsshalb  auch  die  neue  Schule 
denselben  durchaus  nicht  auts  dem  Heilapparate  ausgeschieden  wis- 
sen will.  Die  neue  Schule  greitl  demnach  auch  zur  Lanzette ,  aber 
nur  dann,  wenn  sich  gewisse  Symptome  eingctitellt  haben,  deren  Hef- 
tigkeit durch  eine  allgemeine  Blutcntleeruug  gemässigt   werden  kann. 

Auf  OppoUer's  Klinik  erscheint  der  Aderlass  unter 
folgenden  Verhältoissen  indicirt:  1)  Wenn  die  Dyspnoe  eine 
grosse ,  das  Fieber  bedeutend ,  das  Sputum  reichlich  und  namentlich 
im  hohen  Grade  bluthaltig,  dabei  Patient  mehr  oder  weniger  cyauo- 
üscb  ii^t,  die  Carotiden  heftig  pulairen  und  die  JugulaiTcnen  mit  Btut 
tlberfllllt  sind,  *2)  Wenn  ein  acutes  Lungenödem  aufgetreten  ist,  wel- 
ches nicht  andcrft^alä  als  Aufdruck  dus  gesteigerten  Blutdruckes  im  Ge- 
biete des  Lungenkreislaufes  gedeutet  werden  kann.  In  solchen  Fäl- 
len ist  man  auR^erdcm  gewöhnlich  gezwungen,  um  das  in  den  Bron- 
chien angcäammeltc  Sekret  zu  entfernen,  ein  Emeticum  zn  verabrei- 
chen und  nach  crfi;lgtcm  Breeliakte  durch  ein  Infuäum  Ipecacuanhac 
noch  weiterhin  die  Kxpectoration  zu  erleiclitcrup  3)  Wenn  die  Exsu- 
datiou  sehr  rasch  vor  sich  geht,  so  daRs  von  dieser  Seite  her,  tbeils 
wegen  der  zu  Stande  kommenden  starken  Blutstauung ,  thcils  weil 
dem  Organisnms  nicht  die  uöthige  Zeit  gegf&nnt  ist,  um  sich  anf  die 
durch  die  Verminderung  der  Respirationstläche  bedingte  Fnnktions- 
Störung  allmählig  vorzubereiten  —  dem  Kranken  Gefahr  droht.  Aus 
dieser  Ursache  —  v.Oppolzer  stehen  in  dieser  Beziehung  keine  eige- 
nen Erfahrungen  zu  Gebote  ~  durfte  vielleicht  in  den  heisscn  Klima- 
tcn  der  Adcrlaas  öfter  als    bei  uns    sich  für  notbwendig  erweiaen. 
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Ai^rt  T^rii;  *3*  •;■!!  "  "  i^£^^    tzzz  -^*"  t*  =i:  «^'«iihücn'en  la- 

L*:;^.f  II  .viif  *;  — e:. .  ^c  irji;  -u^^r  n.r  -=:fr  des  criü^end- 
ftt^L    L=i<i:i::C^L   $ta:a::c:   ^i::.     Nizi-iiiL-rc    vlrd  z:^::  ab^r  bei 

'j&  Mrt^>  ^^  ■j^:ri-^La:C£.ea  IiLz;:ra:  f>7^3t  i?:.  U:  di«e«  <ier  Fall, 
■0  k^iUit«  ea  LÄm^ich  ^e?<:ceh^L.  das«  der  Kranke.  i:achdem  er  in 
f'ol^e  *itr  ^üjt^izut^iieien  Ex-^daaoQ  soiion  ein  bedecEeadeä  t^uuinmi 
nä^jf^Lfier  ."sat'i^  Terioreo  hat.  cicbt  mehr  im  Sunde  wäre,  itberdiesd 
n^i«b  eilten  A'li^rlaAä  aoszohalien ,  ^  da^  demnaca  ietaer«r  demsel- 
htu  gtrad^Q  den  l'^jd^^^aio^ä  vernetzte.  —  Ani^er  der  ConfdnuioQ 
wün^  maiA  ii^zii^licb  de-f  Aderla^^ä  m  Betracht  zieben.  wie  viele 
'Ja^e  *iejt  dera  Beginne  der  Erkrankung  rertU^äseu  i^ind: 
UsLt  'JJe  i'neuriionif:  berdt^s  den  >.  oder  y,  Tag  üoerscbritiea ,  so  wiid 
msih  icU-ÄoAtüibt ,  vor  .\lkm  aber  bei  blntancen  Kranken,  anr  In  dem 
Kalk  fJ«;r  äu>iAer<fUn  N'^tb  zur  Laneene  seine  Zuüncht  nebnit-n  and 
wo  «m  mOicht'h  ihi  f  wie  namentlich  bei  brucker»cheinangcn  von  Seite 
deH  '/':bimSj  lieber  eine  ^^rtiicbe  UlateDÜeening  in  Verbindimg  mit 
eiti';r  Aiilfiiiixn^  auf  den  Darm  in  Anwendung  ziehen.  —  Als  ein 
weit<;rert  betrcfln  der  Beantwortung  der  Frage^  ob  ein  Aderlass  vor- 
xtinehiii'-n  nui  'xJer  nicht,  äUAserät  wichtiges  Moment  ist  endlich  das 
Alter  dcH  i'atienten  tu  nennen.  Haben  wir  eine  achwfichliche 
I>:jbc»ibcHchiia'eijheit  als  einen  Umatand  bezeichnet,  unter  welchem 
ffian  uur  ungernc  eine  Vcnaesection  macht,  so  trifft  dies  in  nocbhöhe* 
rem  firadc  bczügiieh  der  Pneumonie  der  Greise  nnd  der  im  eraten 
Lebensalter  stehenden  Kinder  zn.  Bei  letzteren  gelingt  es  übrigens 
nicht  selten,  sobald  aus  einer  oder  der  anderen  Ursache  ein  Aderlass 
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itotbwendtg'  erscheiiit,  deuselbeu  durch  Blate^l  zu  en^eUeD,  währeDil 
man  bei  Greisen  aber  sogar  bezuglich  einer  ürtlichea  BlutentleeniDg 
höchst  ßcrapnlffs  sein  musä.  Hahen  Kinder  die  ersten  LebciiRJahre 
hereils  ühcrscbritten,  dann  gelten  jedoch  bezUglieh  des  Adcrlanses  die 
näfclicheD  Regele  und  Indicationea^  welebe  wir  eben  für  die  Erwach- 
seoen  aofge^Fellt  habeo. 

Abßoint  contraindicirt  iat  derAderlasB,  sobald  die  Pneu- 
moiiie  einen  Säufer  betrifft;  mögron  in  einem  derartigen  Falle  alle 
Umstände  noch  so  sebr  zu  einer  allgemeinen  Bhteutlecrung  auffgr- 
dern ,  ao  lasse  man  sich  doch  niemals  zur  Vornahme  derselben  ver- 
leiten, indem  es  durch  die  Erfahrung  hinlänglich  festgestellt  iftt ,  däss 
bei  Sfinfem  ein  Aderlass  niemale  von  günstigem  Erfolge  begleitet  ist. 
Nicht  minder  muse  von  einem  Aderlaeec  Abstand  genommen  werden, 
sobald  die  bereite  bei  vGrecbiedcncn  Gelegenheiten  als  Contraindica- 
tionen  desselben  hervorgehobenen  Erscbeinungcu  vonErgriJfensein 
der  Mednlla  oblongata,  nJüntich:  Unregelmfisbipkeit  des  Pulses 
nnd  des  AlbmenB  nebst  emem  raschen  Sinken  der  Kräße  sieb  ein- 
stellen, oder  sobald  man  es  mit  einer  sog.  typhoiden  Pneumonie 
za  (hnn  hat. 

Eine  grosse  Anfmerksamkeit  von  Seile  des  Arztes  ist  dem  die 
Pneumonie  begleitenden  Catatrhe  zuzuwenden^  Die  gegen  densel- 
ben einzuschlagende  Therapie  ist  genau  die  nämliche,  welche  wir 
oben  gelegentlich  der  Besprechung  des  CatarrhÄ  fS.  434  —  440)  aus- 
führlicli  fiuseinander  gesetzt  haben  and  verweisen  wir  daher,  um  nn- 
nSthige  Wiederholungen  za  vermeiden ,  auf  das  an  der  betreffenden 
Stelle  Gesagte. 

Was  die  fast  bei  jeder  Pneumonie  auftretenden  stechenden 
Schmerzen  anlangt,  so  leisten  znr  Bekämpfung  derselben  in  den 
meisten  FäJJen  kalte  UebcrschlSge  falle  5  Minuten  gewechselt)  aus- 
gezeichnete Dienste.  Dieselben  haben  aberdiesä  gleichzeitig  den  Vor- 
theil,  dem  Kranken  Wftrme  zu  entziehen  nnd  dadurch  die  Intensität 
des  Fiebers  herabzusetzen.  Manchmal  und  zwar  zumeist  bei  schwäch- 
lichen oder  im  Aller  vorgerUckien  Individuen  kommt  es  vor,  dasR  die 
Kälte  nicht  vertragen  wird  oder  doch  bezüglich  der  Verminderung 
der  Schmerzen  ohne  Einflass  bleibt:  in  derlei  Fällen  ist  es  dann  die 
feuchte  Wärme,  welche  in  Anwendung  zu  ziehen  ist.  Gelingt  es  aber 
weder  auf  die  eine  noch  auf  die  andere  Weise  eine  Abnalinie  der 
Schmerzen  zu  erzielen^  nnd  sind  dieselben  heflig,  dann  mache  man 
eine  Ertliche  Blutcntzichung  (6  -—  10  Blutegel),  wodurch  man  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  den  erwUnstchtcn  Erfolg  erreicht.  Mit  vollster  Be- 
stimmtheit kann  man  aber  aaf  einen  solchen  rechnen,  sobald  die  vor- 
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handeneii  Schmenen  durch  eineD  änsBeriich  aDgebrEchten  Drack  enifl 
Stci^nmg  erfahreiL  — -  Zar  Hebung  der  nacfa  abgelaufener  Pnen- 
monic  mituiiter  zniUckbleibcndcn  Scbmcrzen ,  bewftbren  Bicb  am  be- 
sten Vesicatore  und  subcutane  Injcctiouen  tod  essigsaurem  Morphin 
oder  schwefelsaurem  Atropin. 

Die  bei  der  Pneumonie  bo  httufig  zur  Beobacbtong  kommende 
Dyspnoe  erfordert  je  nach  ihrer  verschiedenen  Begründung  ein  ver- 
schiedenem therapcQtisches  Verfahren.  Ist  dieselbe  durch  eine  krank- 
hafte Erregung  dcrRcppirationanerven,  oder  mit  anderen  Worten  dnrcfa 
das  Fieber  bedingt  -  eine  Erscheinung ,  welche  man  namentlich  im 
Beginne  der  pneumoniächen  Erkranknng  beobachtet  —  dann  sind 
nebst  den  Narcoticis  alle  jene  Mittel  indizirt,  welche  auf  die  Vermin- 
dernng  des  Fiebers  einen  Einfluss  zu  nehmen  im  Stande  sind ,  also 
Tor  Allem  die  Digitalis  und  kalte  Waschungen.  Ist  es  eine  bedeu- 
tende BluttlbcrfÜllung  der  Lungen  oder  die  rasche  Setzung  des  Infil- 
tratesj  welche  der  Dyspnoö  zu  Grunde  liegt,  dann  ist  es,  wie  oben 
bereits  hervorgehoben,  der  Aderlass,  wodurch  man  den  Kranken  am 
schnellsten  und  sichersten  die  erwünschte  Erleichterung  bringt.  Wird 
hingegen  die  Ursache  der  Athemnoth  durch  heßige  f^cbmerzen  abge- 
geben, so  kommt  es  zunächst  darauf  an,  letztere  zu  heben.  Ist  die 
Athemnoth  »uf  eine  Ucberfullung  der  ßrouchien  mit  schleimig  eiteri- 
gen Massen  zurUckznfUhrcn,  wie  eine  solche  nicht  nur  bei  Uoehgra- 
digkeit  des  mit  der  Pneumonie  einhergehenden  Catarrbs,  sondern 
manchmal  im  Stadium  decrementi  durch  eine  rasche  Schmelzung  des 
Infiltrates  gnnz  plötzlich  zu  Stande  kommt,  dann  sind  es  hinwieder 
die  Expectorantia  oder  selbst  ein  Brechmittel,  zu  welchen  man  seine 
Zuflucht  nehmen  mui^s.  In  jenen  Fjillen  endlich,  iu  denen  dieselbe 
durch  eine  grosse  Ausbreitung  des  Infiltrates  verursacht  ist,  greife 
man  zu  den  Narcoticis,  indem  durch  diese  einzig  und  allein  unter 
derlei  VerliÄltnisscn  das  Gcftlbl  der  Athemnoth  beseitigt  oder  doch 
wesentlich  vermindert  werden  kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Pneumonie  ist  es,  wie  e» 
sieb  Übrigens  aus  manchen  bereits  gemachten  Andeutungen  wohl  von 
selbst  ergibt,  dass  man  darauf  achte,  ob  die  Expectoration  ge- 
hörig vor  sich  gehe.  Die  Auscultation  allein  ist  im  Stande  uns 
in  dieser  Beziehung  den  nöthigcn  Aufschluss  zu  geben;  sie  allein  setzt 
ans  nämlich  in  die  Lage  um  entscheiden  zu  künnen,  ob  die  Menge 
des  Sputums  im  richtigen  Vcrliältuisse  zu  dem  in  den  Bronchien  vor- 
handenen Sccrete  stehe.  Bei  dii^scr  Gelegenheit  wollen  wir  Übrigens 
nochmals  darauf  aurmerkvam  machen,  dass  es  Pnenmoniccn  gibt,  bei 
denen  gar  kein  oder  doch  kein  dem  pneumonischen  Prozcsso  entspre- 
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chendes ,  uiidem  nur  eiD  einfach  catarrhalisches  Spatam  vorkommt. 
Stockt  der  Aaswurf,  so  ist  ror  Allem  Qftch  der  Ursache  hiervon  zq 
forschen.  Liegt  der  renninderten  Expectoratiou  ein  Nachlasa  der 
Contractionekran  der  Lange  zu  Grunde,  so  ist  die  Ipecacuanha  ala 
das  beste  Expectorans  zu  empfehlen;  ist  die  Stockung  der  Secrcte  m 
den  Bronchien  darch  Mangel  an  Hustenreiz  bedingt,  wie  dies  nament- 
lich beobachtet  wird,  wenn  in  Folge  des  angestrengten  Athniens  oder 
aus  einem  anderen  Grunde  eine  Hyperämie  des  Gebime  und  dadurch 
Betäubung  enlsteht,  so  sind  ausser  dem  Aderlasae  (natürlich  Toraus- 
gesetzt,  da^B  keine  Contraindication  vorhanden  ist)  jene  Mittel  anzu- 
wenden, welche  ein  Gcfttbl  von  Kratzen  in  der  Kehle  hervorrufen, 
wie:  die  rad,  Polygal.  Sen.,  die  fl.  amicac,  fl.  Benzoea.  Ist  die  Be- 
täubung eine  tiefe,  so  setztv.Oppolzer  den  genannten  Mitteln  etwas 
Liquor  comu  cervi  suecinat.  oder  Liquor  ammon.  anisat  zu.  (Kp.  Inf. 
fl.  amic.  ex  dr.  ij  ad  Coi.  nnc.  vj,  post  refrigcratiouem  adde  liquor. 
ammon.  anisat.  dr,  ß^  Öyr.  Polygal.  Sen.  unc.  ß,  D.S.  Alle  Vi  Stunde 
1  EbsL)  Ebenso  reiclU  er  den  Liquor  corun  cervi  suecinat.  oder  Li- 
quor ammon.  anis. ,  wenn  sieb  bereits  als  Ausdruck  des  Sinkens  der 
Kräfte  und  des  Ergriflenseins  der  MeduUa  oblongata,  eine  allgemeine 
Mnskelscb wache  und  ein  snbparnlytischer  Zustand  der  Atbmnngsmus- 
keln  und  des  Herzens ,  oder  mit  anderen  Worten  Unregelmässigkeit 
der  Respiration  und  Circulation  (Contraindication  zum  Aderlass)  mit 
stockender  Expcctoration  geltend  machen.  Die  bezeichneten  beiden 
AmmoniakpHiparate  sind  niinilich  eincr^etta  sehr  kräflige  Expectoran- 
tia,  aiidcrerdeits  aber  sind  sie  behufs  der  Hebung  der  gesunkenen 
Kervenkränie  von  nicht  minder  ausgezeichneter  Wirkung.  Aus  diesem 
Grunde  wird  eines  oder  das  andere  derselben  auch  stets  von  Oppol- 
zer  bei  der  Pneumonie  in  Anwendung  gezogen,  sobald  es  sich  um 
ein  acutes  Lnngeuiidem  handelt ,  bei  welchem  wegen  sinkender  Ker- 
venkraft  und  allenfalls  sieh  in  Folge  derselben  eiustellender  Somno- 
lenz  die  Expcctoration  darniederliegt.  Die  in  solchen  Ffillen  auf  Op- 
polzer's  Klinik  gehrfiuebtiche  Formel  ist  folgende:  Kp.  Infus,  Ipeca- 
cuauha  ex  ^j  —  dr<  ß  ad  col  unc.  V,  post  refrigerationcm  adde 
liquor.  ammon.  aniflat  (lii|uor.  comu  cervi  succinat)  dr.  ß,  Syr,  Poly- 
gal. Heu.  Iß.    D.  ö.  Jede  ';,  Stunde  1  Essl 

Wird  der  Puls  sehr  frequent  und  dabei  klein,  erkalten  die  Ex- 
tremitäten, bedeckt  sich  der  Körper  mit  kaltem  Schweisse,  stellen 
sich  Zittern,  Flocciicgium ,  Delirien  etc.  ein,  so  ist  es  der  Campher, 
oder  MoNclmSt  oder  der  Aether  aeeticns  oder  Aetber  sutfuricus,  durch 
welche  es  in  einzelnen  Fällen  gelingt,  den  Kranken  am  Leben  zu  er- 
halten. 
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Ist  du  TOQ  der  pDeumonie  betroffeDe  IndiVidnnm  ein  Slnfer, 
80  findet  fio  lange  daa  Stadium  der  EiregtiDg  daaert,  TorzngHweise 
dasOpinm  iaSDbstanz(alle2oder3StQDden  >|,— iGran)  aeine  Anzeige. 
Im  Stadium  der  Deprcsnion  und  ErBchöpAmg  hingegen  Bind  es  aber- 
mala  der  Liquor  comn  cervi  aaceinatns  oder  Liquor-  ammoniae  ani- 
sataa,  welche  sich  noch  am  eheaten  bewähren« 

Was  das  von  manchen  Aerzten  anempfohlene  Chinin  anlangt, 
80  iet  dasaelbc  steta  zu  reichen ,  aobald  das  von  der  Pneumonie  be- 
fallene Individuum  ein  schwäcblicbea^  oder  mit  irgend  einer  Caehexle 
behaftet  ist;  ferner  bei  allen  typhoiden  FneDmonicen,  wobei  indeaa 
dos  genannte  Mittel  gewöhnlich  wegen  gleichzeitig  bestehender  Diar- 
rhoe mit  P.  Doweri  verbnaden  werden  musa,  Anaaerdem  erweiat 
eich  das  Chinin  nach  t.  Niemeyer 'a  Erfahrungen  in  jenen  Fällen 
als  vortheilhaf^  in  denen  „eine  groase  directe  Gefahr  allein  oder  ror- 
zugsweise  von  der  cxceaaiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  droht" 
Und  zwar  lässt  v.  Niemeyer  unter  derlei  Umattinden  von  demselben 
entweder  2— :j  Dosen  von  je  10  Gran  innerhalb  weniger  Stunden  neh- 
men, oder  aber  er  verordnet  alle  2  Stunden  je  2  Gran.  Nicht  minder 
ist  man  gezwungen  das  Chinin  in  Anwendung  zu  ziehen ,  wenn  eine 
oder  die  andere  Erscheinung  einen  rcgelm&saigcn  Typus  zeigt,  oder 
wenn  es  aieh  wohl  gar  um  eine  aogcnanntc  iotennittirende  Pneumonie 
handelt. 

Scblieaslich  können  wir  nicht  nachdrücklich  genug  hervorheben, 
daas  bei  der  Pneumonie  nur  dann  eine  eingreifendere 
Therapie  eiuznachlagen  ist,  sobald  die  Intensität  irgend 
eines  Symptomes  eine  solche  erfordert.  In  der  Uberans 
grÖRseren  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dieas  aber  nicht  der 
Fall,  aondern  reicht  ein  einfaches  expectativea  Verfah- 
ren (Dct  Altb.,  Det,  graminis  u.  dgl,)  vollständig  aus,  um  die 
Krankheit  der  Heilung  entgegen  zuführen.  Und  in  der  That 
ergeben  vergleichende  statiatiache  Znsammenatcltungen  auf  das  Ecla- 
tanteate,  daaa  Jene  Acrzte,  welche  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie 
sich  von  dem  soeben  auagcaprochenen  Principe  leiten  laaaen,  ein  weit- 
aua  beaaercfl  Heilungsvcrhältniaa  nachweisen ,  als  jf  ne  ,  welche  stets 
den  ganzen  „anliphlogiatischen  Heilapjiarat"  anwenden  zn  mUsfieii 
glauben. 

Kommt  es  im  Gefolge  der  Pneumonie  zur  Abaceasbildung  in 
der  Lunge,  so  ist  ea  ncbat  guter  Lutt  und  nahrhafter,  dabei  jedoch 
leicht  verdaulicher  Diät  abcrmala  das  Chinin ,  welches  vorzugsweise 
anzuwenden  ist  Was  die  Therapie  betrifft,  welche,  sobald  die  Pneu- 
monie den  Ausgang  in  die  gelbe  käsige  Metamorphose  oder 
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in  Qangrftn  nimmt,  einzmcfal&gen  ist,  bo  werden  wir  dieulbe  wei- 
ter nuten  ^legentlich  der  Schildemiig  dieser  Krankheiten  &naeinander 
setzen«  Treten  Metastasen  auf,  so  sind  dieselben,  sobald  sie  eitrig 
zerfliessen  und  dem  Messer  zngänglieh  sind,  mögliebst  zeitlich  za  er- 
ntbteu.  Bei  metastatischen  Parotiden  richte  man  ttberdiese  eein  Au- 
genmerk TOrzOglich  darauf,  dass  keine  t^itersenkung  Iftoga  derFas- 
cien  des  Halses  in  das  Mediastinum  hinab  zu  Stande  komme;  eine 
solche  hätte  nfimlicb  unausbleiblich  die  Entstehung  einer  eiterigen  Plea- 
ritis  zur  Folge. 

Pieftnoiii  calarrhalls. 

§.  137. 
AUi^nriifft,  Af(itlo|;{«  «J  p4lk#l«flirke  Aul«lf. 

Die  catarrhalische  Pneumonie,  Pnenmonia  eatarrha- 
lis,  eeu  Bronchopneumonia,  stellt  einen  entzündlichen  Prozess 
der  LuDgensubstans  dar,  bei  welchem  das  Exsudat  im  Gegensatze 
zur  cronpöaen  Pneumonie  kein  fibrinöses ,  sondern  ein  mehr  dem 
Schleime  ähnliches,  fadenziehendes  ist.  Mit  Recht  bemerkt  t.  Nie- 
meyer, dass  nachdem  der  catarrhalische  Proxess  eine  nur  den 
Schleinihüutcn  eigenthUmlicbe  Erkrankungsform  ist,  in  den  Lnngen- 
alTeolen  jedoch  keine  Schleimhaut  mit  Schleimdrüsen  etc.  esistirt, 
die  Bezeichnung  „catarrtialisch"  fUr  den  in  Kcde  stehenden  Ent- 
zUndungsvoTgaog  nicht  passend  gewählt  erscheint.  Dieselbe  liease 
sich  höchstens  insofcrne  rechtfertigen,  als  man  dabei  auf  die  Aetio- 
logie  der  catan-hali^cfacn  Pneumonie  Rücksicht  nimmt. 

Aetiologie.  Die  catarrhalische  Pneumonie  kommt  niemals  zu 
Stande,  ohne  dass  derselben  nicht  eine  catarrhalische  Erkrankung 
der  kleinen  Bronchien  (Bronchitis  capillaris)  vorausginge.  Sttmmt- 
liche  Momente,  welche  letztere  hervorrufen,  gelten  demnach  gleich- 
zeitig auch  als  Entstehuugsurtiachcn  tllr  erstcre  Krankheit.  Am  hän- 
tigsteo  jedoch  wird  die  Pneumonia  catarrhali^t  im  Verlaufe  von  Mor- 
bilton  und  des  KenchhaRtcns  beobachtet,  woraus  sieh  ergibt^  dass  vor- 
zugsweise Kinder  von  derselben  befallen  werden.  —  AVas  tlbrigena 
die  Art  und  Weise  anlangt,  auf  welche  eine  Bronchitis  capillaris  zu 
einer  catarriialischcn  Pneumonie  fUbren  kann ,  so  ist  dieselbe  eine 
zweifache ,  nämlich  a)  durch  das  Uebergreifeu  des  Krankheitsprozes- 
ses von  der  Bronehialschleimhaut  auf  die  Alveolen,  b)  dadurch,  dass 
in  Folge  der  Bronchitis  capillaris  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
atelectatische  Stellen  zu  Stande  kommen,   in   welchen   zunächst  eine 


Hyperämie  and,  nachdem  dieselbe  einige  Zeit  bestaDdeo  hat,  nmimehr 
eine  massenhafte  Zellenwuchcrung  mit  vermehrter  TransBndation  auf- 
treten. Dieser  Vorgang  ist  es  aber ,  welchen  maa  wenigstens  der 
Hauptsache  nach  als  catarrbalische  Poeomonie  bezeichnet.  Bartels 
nnd  Ziemssen  gcbubrt  übrigens  der  Verdienst,  die  angegebene  Be- 
ziehung der  Atelectase  zar  catarrhalischen  l^eumonic  genauer  etndirt, 
and  dadurch  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  neuerdings  darauf  hin- 
gelenkt zu  haben. 

Pathologische  Anatomie.  Die  calarrbatiachc  I^eumonic  ist 
Btets  eine  lobuläre  Knt/Jlndung.  Dieselbe  kann  an  jeder  Stelle  der 
Lunge  vorkommen«  wird  Jedoeb,  wenn  man  von  jenen  Stellen  absiebt^ 
in  denen  eine  Atelcctaao  die  Grundtage  dos  genannten  ProzesäC:^  ab- 
gibtj  bei  Kindern  Torzugsweise  im  unteren  und  mittleren,  bei  Er- 
wachsenen hingegen  namentlich  im  Oberlappen  derselben  angetrof- 
fen; und  zwar  ist  es  die  Feripherie  der  Lunge,  welche  ungleich  häu- 
figer als  die  centralen  Lungenabschnitte  der  Sitz  der  Erkrankung  ist. 
Die  Zahl  nnd  Grösse  der  einzelnen  Ent/^Uudungsheerde  ist  eine  äus- 
serst variable.  Letztere  .schwankt  zwisclien  der  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  jener  einer  Bohne  oder  Kuss;  durch  Oonfluirnng  der 
Entztlndungsheerde  kann  sie  aber  noch  beträchtlicher  werden.  Was 
die  Gestalt  der  t^ntzUndungshecrde  anlangt,  ho  mu^  man  unter 
scheiden,  ob  sieh  die  catarrhalischc  Pneumonie  in  einem  atelectatischen 
Lungcntheile  entwickelt  hat,  oder  ob  dieselbe  einfach  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  von  den  feinen  Bronchien  her  in  die  Lun- 
genalveolen  hinein  zu  h>lnnde  gekommen  ist.  Im  ersteren  Falle  zei- 
gen Dämlich  die  einzelnen  Entztlndungsheerde  nicht  selten  eine  höchst 
unregeimäBi^ige  Gestalt,  während  im  letzteren  Falle  dicFclben,  je  nach- 
dem sie  peripher  oder  central  gelegen  siud,  entweder  keiltttnuig  oder 
rundlich  sind. 

Das  übrige  ^^rhalten  jener  EutzUndungsheerde  hängt  zunächst 
von  dem  Stadium  der  Erkrankung  ab.  Anfangs  sind  dieselben  von 
einer  violetten  oder  braunrothen  Färbung;  schneidet  man  sie  ein,  so 
erweist  Rieh  die  Schnittfläehe  »Is  derbe,  dicht  und  luftleer,  zeigt  je- 
doch Kum  Unterschiede  von  der  croupöfien  Pneumonie  nicht  die  Spur 
eines  granulirten  Aussehens.  AuHnerdcm  ergibt  ein  derartiger  Durch- 
schnitt als  einen  sehr  häutigen  Befund,  dass  im  Centrnm  des  Eiit- 
ztlndungsheerdes  ^  nameutlieh  aber  aobald  dieser  in  einer  collabirten 
(atelectatischen)  Lnngenpartie  zur  Entwicklung  gelangt  ist,  ein  erwei- 
tertcr  mit  eingedirktem  Heerote  gcfllllter  Bronchiolus  gelegen  ist.  Hat 
die  catarrhalische  Pneumonie  bereits  einige  Tage  bestanden ,  so 
achwindet  allmählig  die  Hyperämie,  während  die  durch  die  EntzUn- 


609 

dnDg  Angeregte  Zellenwnchemiig  hingegen  um  so  maBsenhafter  vor 
sieb  geht  Dem  entsprechend  tritt  natttrlicb  die  dunkle  Ftirbimg  der 
EntzUndnngsbeerde  zurück^  und  macht  dafUr  einer  zunftcbat  im  Gen- 
tmm  derselben  beginnenden  und  von  da  gegen  die  Peripherie  vor- 
wärts schreitendeD  graugelblichen  Färbung  Platz ,  wobei  indees  der 
Hanptantheil  dieser  Erscheinung  auf  Kosten  der  Verfettung^  von  wel- 
cher die  in  den  Lungenalveolen  eingelagerten  Zellen  nämlich  nunmehr 
befallen  werden ,  geschrieben  werden  muss.  Gleichzeitig  nimmt  be- 
greiflicherweise in  demselben  Maaase,  als  jene  Verfettung  rorwttrta 
schreitet^  die  Consistenz  der  betrcficndcn  Entztlndung^heerde  ab- 
streicht man  unter  leichtem  Drucke  mit  dem  Skalpelle  Aber  die 
Schnittfläche  eines  an  eatarrhaliscber  Pneumonie  erkrankten  Lungen- 
abschnitles  hinweg,  so  quillt,  so  lange  derselbe  noch  eine  braunrothe 
Färbung  bat,  eine  trübe  blutige,  in  den  späteren  Stadien  hingegen 
eine  blassgraue  klebrige  Flüssigkeit  in  mäsbigcr  Menge  hervor,  in 
welcher  das  Mikroskop  massenbaffe,  t  oder  mehrere  Kerne  enthal- 
tende oder  deutlieb  granuIirtCr  bereits  verfettete  oder  der  Verfettung 
noch  nicht  anheimgefallene  Zellen  nachweist. 

Bezüglich  der  die  EntzUndungsheerde  umgebenden  Lungen- 
substanz  ist  zu  erwäbnenj  dass  dieselbe,  sobald  die  catarrhalischePnen- 
monic  aus  einer  Fortsetzung  der  Entzündung  der  feinen  Bronchien  in 
das  Innere  der  Alveolen  hinein  hervorgegangen  ist,  sieb  stets  in  einem 
Zustande  von  vermehrter  Aufblähung  befindet»  Was  endlich  die  Ate- 
lectason  anlangt,  welche,  wie  bereite  wiederholt  erwähnt,  so  hänflg 
die  Entwicklungs Stätte  der  catarrhalischen  Pneumonie  abgeben,  so  be- 
schränken eicb  dieselben  zumeist  auf  die  unteren  Lungenränder,  oder 
auf  einen  1  — -  2  Zoll  breiten,  an  der  hinteren  lläche  beider  Lungen 
parallel  mit  der  Wirbelsäule  verlaufenden  tilreifen.  In  schweren  Fäl- 
len jedoch  kann  es  geschehen,  dass  nicht  nur  die  ganzen  Unterlappen 
der  Lungen,  sondern  auch  die  rückwärtigen  Abschnitte  des  Mitlel- 
und  Oberlappens  derBclbeu  in  den  Collapsus  (Ateleetase)  mit  einbe- 
zogen sind. 

Ausgänge,  Ausser  dem  Ausgange  in  Heilung  kann  die  catar- 
rhalisebc  Pneumonie  jenen  in  Abscessbildung,  oder  in  die  gelbe  kä- 
sige Metamorphose,  oder  in  Biudegewebswucherung  mit  Schrumpfung 
und  Verdichtung  der  Lungensubstanz  (Induration)  nehmen.  Der  Ana- 
gang in  AbGcesäbildung  ist  sehr  selten;  derselbe  kann,  wie  wir  gele- 
gentlieh der  Besprechung  der  Bronchitis  eapillaris  pag.  416  bereits 
hervorgehoben  haben,  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  das  Infil- 
trat kein  t<chlcimiges  sondern  ein  eiteriges  ist  Um  so  häufiger  beo- 
bachtet man,  dass  die  eatarrbalische  Pneumome,  respective  das  dabei 
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gesetzte  Eundftt,  namentUch  aber  wenn  dicBelbe  eine  cbronische 
ist,  die  gelbe  kflsige  MetamoiphoBe  eingeht  —  ein  Zostand,  welchen 
m&D  auch  als  ,,käsige  Infiltration''  bezeichnet.  DerAnsgang  in  BiDde- 
gewebswucbemrig  mit  Verödung  und  Schrampfong  des  LnDgenparen- 
cbyms  endlich  kommt  gleiehfaUs  vorzagäweise  dann  Tor,  wenn  die  ca- 
tarrhaliBche  Pnenmonie  einen  ehroniBchen  Verlauf  ninimt.  Man  findet  in 
derlei  Fällen  das  betrefTende  Lnngengewebe  derb ,  trocken  nnd  blot- 
arm,  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  von  wei^Fgraaen,  der 
Wncherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  angehörigen  Strängen 
durchzogen« 

§.  138, 

Srn^loMt,  Dianio»  ud  Terhif. 

Nachdem  die  Symptome  der  catairhalisehen  Pneumonie  nnd 
jene  der  Bronchitis  capülaris  eine  grosse  Aehnltchkeit  mit  einander 
darbieten,  so  verweisen  wir  betreffs  derselben,  zur  Htntanhaltung  un- 
n^thiger  Wiederholungen,  einfach  auf  das  gelegentlich  der  Schilde- 
mng  letztgenannter  Krankheit  Genagte.  Ebenso  künnen  wir  uns  be- 
züglich der  Diagnose  kurz  fassen,  indem  dieselbe  nur  insofeme 
Schwierigkeiten  bereiten  kann ,  als  es  sich  um  die  Unterscbeidong 
zwischen  einer  catarrhaliscben  Pneumonie  und  einer  capillaren  Bron- 
chitis handelt,  wir  aber  dieses  UmRtandcs  gleichfalls  an  genannter 
Stelle  bereits  erwähnt  haben.  Wir  haben  nämlich  daselbst  faerrorge- 
hoben ,  dafls  die  Schwierigkeit  jener  Differenzialdiagnose  hanplsäch- 
lich  darin  begründet  sei,  dass  auch  die  Fcrcussion  nnd  Auscnltation, 
gleich  den  Übrigen  Erseheinangen ,  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keinen  Anfschlnss  in  gedachter  Hinsicht  zu  geben  vermag.  Denn 
einerseits  bedingt  die  catarrhalische  Pneumonie,  indem  sie  in  einer 
lobulftren  Entzündung  besteht,  gewöhnlich  keine  Dämpfung  des  Per- 
cusflionstich alles  und  wäre ,  wenn  auch  eine  solche  in  Folge  der  Con- 
fluirung  mehrerer  EnIzUndungsheerdc  auftritt ,  vorerst  zu  entscheiden, 
ob  dienelbe  nicht  vielmehr  einer  einfachen  Atelectasc  zuzuschreiben 
sei,  wie  letztere  im  Gefolge  einer  ßrnnchitis  capiltaris  bekanntlich  go 
häufig  zu  Stande  kommt,  Andererseife  gibt  uns  die  Anncnltation 
gleichfalls  nur  ausnahmsweise  die  Möglichkeit  an  die  Hand ,  die 
DifTercnzialdiagnose  zwischen  einer  Pneumonia  catarrhalis  nnd  einer 
blossen  Bronchitis  stellen  zu  kOnncu.  Nur  dann  nämlich  wird  man 
in  der  l^e  sein  sieh  mit  Bestimmtheit  fllr  die  Gegenwart  ersterer 
Krankheit  auszusprechen,  sobald  die  Auscultation  Erscheinungen  der 
Coneonanz    (Bronchialathmen,   Bronchophonie   etc.)    naehweist*    Ein 
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derurtigee  Vorkonamniss  wird  aber  äusserst  selten  beobachtet,    iodem 

a)  dasselbe    nnr  dann  Statt  haben  kaun  ^   wenn    eine  betrficbtlichere 
Anzahl  von  EntzUndüngsheerden  sich  zu  Einem  veieioigt  haben,  Dud 

b)  wegen  der  stets  vorhandenen  Bronchitis  die  zu  jenen  Entzltndangis- 
heerden  hinführenden  Bronchien  gewöhnlich  verBtopft  siad. 

In  den  meisten  Fällen  bleibt  daher  dem  Arzte  nichts  anderes 
tlbrig,  als  sich  auf  eine  Wahrgcheinllcbkeitsdiagnose  zu  beacliräQkeDj 
wobei,  wie  wir  bei  der  BesprecboDg  der  Bronchitis  gleichfalls  bereits 
angegeben,  namentlich  die  Temperatur  rcBpeclivc  das  Fieber  m  Be- 
tracht za  ziehen  ist  ZiemaeCD  hat  nämlich  gelunden,  dass  wäh- 
rend bei  einer  einfachen  BronchitiB  capillariH  die  KCirperteniperatur 
nur  aelteo  sieb  bis  auf  30'*  C.  steigert^  dieselbe^  weno  eine  caiarrha- 
lisehe  Fneamonle  hinzutritt  sehr  häulig  eine  Höbe  toq  40**  nnd  darü- 
ber eneicht. 

Mitunter  endlich  kommt  es  vor,  da£s  man  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  Uberdieas  noch  berUeksichtigen  musa,  ob  es  sich  nicht  vieU 
mehr  um  eine  cronp^ise  Pneamonic  bandle.  Eine  solche  Frage 
wird  dann  auftaucheu,  wenn  die  catarrLaliseh-pneumoniscben  Intiltra* 
tionen  innerbalb  einer  weithin  ausgebreiteten ,  etwa  einen  ganzen 
Lungenlappen  oder  darüber  eiDnebiuendea  Atelectase  lu  Stande  ge- 
kommen sind.  Unter  derlei  Verhältnissen  findet  sieh  nämlich  eine 
deutlich  anagesproohene  Djimpfung  des  Percnssionescb  alles  in  gröfise- 
rem  UmfaDge^  ferner  starkes  Fieber,  eine  Oppree^ion  und  Dicht  sel- 
ten auch  Öchmerzhaltigkeit  der  Brust  vor  —  kurz  ein  öj'raptomen- 
compIcK,  wie  mau  dcnaolbcn,  namentlich  wenn  überdiess  auch  Bron- 
chialathmen  vurhauden,  bei  einer  croupOsea  Lunge neatzllndung  anzu- 
treffen gewohut  ist.  Um  in  Holchcu  Fällen  denuucU  zur  richtigen 
Diagnose  zu  gelungen  ^  ist  es  —  vor  Allem  aber,  sobald  man  die 
Krankheit  nicht  von  IhrcDi  Beginne  an  verfolgt  hat  —  nütbig,  vorerst 
den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  abzuwarten  ^  indem  nur  dieser 
allein  uns  den  uötbigen  Auf^chluss  zu  geben  im  Slande  ist.  j^eigt 
nämlich  die  weitere  Beobachtung^  dass  die  Krankheit  eiuen  streng 
abgescblosscncn  cycUscben  Verlauf  mit  einer  raschen  plötzlichen  De- 
fervesceuz  des  Fiebers  nimmt  ^  so  spricht  dies  tUr  die  Annahme  einer 
crouptisen  Paeumonie ,  während  Im  entgegengesetzten  Falle  man  Bich 
eher  ftlr  eine  catarrhaliscbe  rneumonie  entscheiden  wird. 

Der  Verlanf  der  catarrhal lachen  Pneumonie  ist  entweder  ein 
acuter,  oder  ein  chrODia eher.  Im  ersteronFalle  kommt  es,  namentlich 
wenn  die  Krankheit  ein  «cbwäcbliehes  Kind  oder  einen  Greiä  betriflt| 
sehr  leicht  zum  tMtÜchen  Ausgange,  und  zwar  ist  es  die  Ansammlung 
von  Kohlensäure  im  Blute^    sowie   das   voraugaweiae   bei  Greisen   so 
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Utnfige  ZnatandekommeD  eioer  hypoBtatischen  PneumoDiej  welche  die 
geßlbrIichsteD  MomcDte  abgeben»  Was  den  GbronisehenVc^^Iauf  an- 
langt, 00  wird  derselbe  vor  Allem  dann  bcobaehtct,  wenn  die  catar- 
rbaliache  Pneumonie  im  Gefolge  einer  chronischen  Broncbitia  oder 
einea  KeucLhustens  auftritt.  In  eolchen  Fällen  wird  das  Infiltrat  ge- 
wöbnticlt  äuBseret  langsam  gesetzt  und  bleibt  lange  Zeit  stationär, 
während  welcher  die  betreffenden  Kranken  mitunter  auf  das  Aeaaserste 
herabkommen  und  alle  Symptome  eines  hektiacben  Fiebers  darbieten, 
„bis  endlich  der  Tod  oder  aucb^  wenn  man  es  kaum  mehr  zu  hoffen 
wagt ,  eine  Zertheilnng  der  Infiltration  und  voUstäudigc  Genesung  er- 
folgt/' (r<  Nicmeyer).  Eine  andere  Art  des  chronischen  Ver- 
laufes der  calarrhaliscben  Pneumonie  bieten  hingegen  jene  Fäile 
dar,  in  denen  die  Krankheit  den  Ausgang  in  Bindegewcbs- 
wuchemng,  mit  Schrumpfang  und  Verödung  des  Lungenparenchyms 
(Induration)  oimmt  Die  Erscheinungen,  wclciic  iu  aolehcn  Fällen 
anltreten,  sind  jenen  analog,  wie  sie  bei  einem  derartigen  Ausgange 
der  croupöscn  Pneumonie  vorkommen  ^  nur  sind  dieselben  in  der  Re- 
gel weniger  deutlich  angesprochen.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Aas- 
gange der  catarrhalischcn  Pneumonie  in  die  gelbe  käsige  Mctamor- 
pboee  und  Abscessbildung;  auch  in  diesen  Fällen  nämlich  entspricht 
der  betreffende  Symptomencomplcx  vollkommen  jenem ,  welchen  man 
bei  den  gleichnamigen  Ausgängen  der  croupöscn  Pneumonie  vorflndet. 

§.  139. 
Prsgnasc  und  Thrrapie. 

Die  Prognose  der  eafarrhalisehcD  Pneumonie  ergibt  sieh  ans 
dem  im  vorätehcnden  Paragraphe  Gesagten  wohl  von  selbst.  Dieselbe 
hängt  nämlich  zunächst  von  dem  Alter  des  Patienten,  und  i'eracr  von 
den  verschiedenen  Ausgängen  der  Erkrankung,  wobei  vor  Allem  der 
Ausgang  in  die  gelbe  käsige  Metamorphose  ins  Auge  zu  fassen 
ist,  ab. 

Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  oben  bei  der  Bespre- 
chung der  Bronchitis  calarrhalia  angegeben  haben,  wobei  wir  nur  hin- 
zufügen wollen,  dass  nach  den  Erfahrungen  von  Ziemsscn  und 
Bartels  die  Application  kalter  UmacbtUge  nut  die  Brust,  sich  bei 
der  catarrbalisclien  Pneumonie  in  vielen  Fällen  als  von  ausgezeicbDe- 
tem  Erfolge  erweist,  so  dass  diese  Bchandlungswcise  der  in  Kode 
stehenden  Krankheit  von  den  genannten  Autoren  als  die  weitaus 
wirksamste  auf  das  Wärmste  empfoblen  wird. 
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rieauila  byposlalica. 

§.  140. 

Als  hypostatiachfi  Pnenmonie  bezeicbnct  maD  jene  Art  von 
PneumDiiie ,  welcher  eine  ans  einer  passiven  Hyperämie  beirorge- 
gangene  BlQtsta^e  zu  Grunde  liegt 

Aetiologie.  Alle  Kraokhciten,  seien  es  nun  acnte  oder  chro- 
nische, welche  den  Patienten  zwingen  durch  längere  Zeit  eine  Sü- 
ckenlagc  einzuhalten  j  lerner  alle  adyn&mischen  Zust^de,  sowie  alle 
Dyacrasieen  mit  Neigung  zur  Uissolution  des  Blutes  (Zebetmayer), 
können  als  Ursache  der  hypostatiseUen  Pneumonie  auftreten.  Die- 
selbe wird  daher  namentlich  bei  herabgekommenen  Individuen ,  bei 
Greisen,  bei  lange  dauernden  EiterungBprozesscDj  bei  den  verschiede^ 
nerlei  durch  Gehirn-  oder  KUckenmarkserkrauknugcn  bedingten  Para- 
lysen, bei  schweren  Typhen,  insbesondere  aber  bei  eingetretener 
Lähmung  der  Lunge  beobachtet.  Aus  Ictztangcgebener  Ursache  be- 
greif es  sich  j  daäs  bei  den  meisten  Ubductioncn  eine  oder  häafiger 
beide  Lungen  von  hypostatischer  LungenentzUnduDg  befallen  ange- 
troffen werden.  —  Was  die  Häuligkeitsscala  anlangt,  so  lässt  sieh 
bezüglich  des  Geschlechtes  kein  Unterschied  auffinden. 

Pathologische  Anatomie.  Nachdem  das  Zustandekommen 
einer  hypoatatischen  Pneumonie  durch  eine  bis  zur  Stase  sich  stei- 
gernde pasflive  Hyperämie  bediugt  ist,  so  begreift  es  sich  leicht,  dass 
stets  die  rückwärtigen  unteren  Pnrlicen  (Unterlappen;  der  Lunge  es 
sind,  welche  dcu  f^itz  der  Erkrankung  abgehen-  --  Dieselben  bie- 
ten folgendes  Verbluten  dar:  So  lange  nur  eine  Hyperämie  und  be- 
ginnende tilasc  besteht,  erscheinen  die  bezllglichen  Lungenabschnitte 
äusserst  blutreich,  daher  intensiv  schwarzbraun  gefärbt,  nnd  aus  dem 
gleichen  Grunde,  ihr  Gewebe  in  massigem  Grade  geschwellt  und  mUr- 
ber  als  gewöhnlich,  l»t  die  passive  BJutstasc  bereits  zn  einer  rollen- 
deteu  geworden f  so  erfolgt,  während  gleichzeitig  die  soeben  ange- 
führten Erscheinungen  zunehmen,  nun  ein  Austritt  von  blutigem  Se- 
rum in  das  Lungenparenchym  hinein,  in  Folge  dessen  an  den  betref- 
fenden fJtcHcn  der  Luflgehalt  nnd  die  Elastieität  der  Lunge  eine  Ver* 
m  Inder ung  erleiden. 

^Vird  jetzt  die  Ursache  der  Circnlationsbehindcrung  behoben,  so 
macht  sich  der  BluÜauf  wieder  frei  und  kehren  allmählig  die  norma- 
len Verhältnisse  znrUck^  im  entgegengesetzten  Falle  hingegen  steigert 
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sich   die  Stase   mr  bypostatiachen  EntxUnduDg  oder  aber  selbst  zum 
Brande. 

Hat  8icb  im  Gefolge  derStase  eine  liypoetatische  Entzündung  ent- 
wickelt, 80  zeigt  das  betreffende  Lungenparenchym  eine  noch  dunklere 
Färbung  als  vordem,  derart,  dasB  es  nunmehr  ein  beinahe  Bchwarzes 
Anssehen  darbietet  Dabei  ist  die  Lungensubstanz  luftleer,  äusserst 
weieh  und  leicht  zerreisslich.  Schneidet  man  sie  ein,  bo  quillt  ana 
den  cIurchschuitteneD  Bronchien  eiue  dünne  eiterige  oder  rahmartige, 
nsd  aus  den  Alveolen  eiue  trübe,  eiterig-serüse  Flüsaigkeit  (Exsudat) 
hervor;  die  Schnittflfiche  selbst  erscheint  feucht  glänzend  und  ohne 
alle  Spur  eines  von  Fibrinpfröpfen  herrührenden  grannlirtcn  GefUges. 
Im  Uebrigen  ist  'zn  bemerken  ^  dass  bei  dem  als  hypostatische  l^en- 
monie  bezeichneten  Vorgange  die  Hepatisation  stets  eine  äusserst 
schlaffe  ist,  so  dass  sie  gar  nie  auch  nicht  im  Entfemtesten  jene 
Dichtigkeit  erreicht,  wie  man  diese  bei  der  croupüsen  Pneumonie 
beobachtet^  femer  dass  dieselbe  höchst  scheu  Über  einen  grüsscren 
Abschnitt  sich  ausdehnt,  sondern  meist  nur  an  einzelnen  lobulären 
Bezirken  auftritt,  während  die  dazwischen  liegenden  Lungentheile 
einfach  geschwellt  und  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  durcbtränkt  j  in 
Folge  dessen  somit  gleich  den  hepatisirten  Stellen  ebenfalls  luitleeTj 
oder  doch  nahezu  luftleer,  angetroffen  werden. 


Synplane  und  Dliifritge. 

Die  bypostatische  Pneumonie  entwickelt  sich  in  der  Kegel  ohne 
irgendwie  zu  einem  präguantercu  Symptome,  wie  z.B,  Sclimerzen  auf 
der  BruBt,  Kurzathmigkeit,  »tarkcm  Hustenreiz  etc.  Anlass  zu  geben, 
derart,  dass  nur  die  Percussion  und  Auscultation  es  sind,  welche  den 
Arzt  von  der  Anwesenheit  der  genannten  Erkrankung  in  Kcnntniss 
zn  setzen  vermögen.  Ans  diesem  Grunde  mache  man  es  sieb  zum 
Gesetz,  bei  allen  jenen  Krankheiten  und  VerhältnisBen,  welche  crfah- 
rnngsgemfiss  dem  Zustandekommen  eiocr  hypostatischen  Pnenmonie 
günstig  sind,  täglich  die  Lungen  zn  untersuchen,  um  dieselbe  sogleich 
in  ihrem  Beginne  bereits  bekämpfen  zu  können. 

Was  nun  jene  Erscheinungen  der  Percussion  und  Ausculta- 
tion  anlangt,  zu  welchen  das  Auftreten  einer  hypostatiechcn  Pnen- 
monie Anlass  gibt,  so  bestehen  dieselben  in  Folgendem:  Sobald  die 
Luft  aus  den  betreffenden  Lungenabscbnitten  verdrängt  wird,  kommt 
ea  in  einer  Dämpfung  des  PercussionsschalleSi    und  zwar  findet  sich 
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dieselbe  nach  dem,  waa  wir  oben  bezüglich  des  Sitzes  der  Erkrank- 
uDg  erwähnt  liabeu,  begreltiicherweiee  stets  rUckwttrta  aa  der  Basis 
de^  Thorax  vor  Legt  man  da^^elbet  das  Ohr  an,  so  kann  es  wohl 
der  FaJl  scin^  dass  mau  bronchiales  Atbraen,  Bronchophonie  uod 
consonirendes  Rasseln  rernimmt ,  in  der  Regel  jedoeh  ist 
nnr  nnbestimmlea  Athmen  mit  dumpfen  Rasaelgerfiascben  gemengt 
vorhanden. 

Uie  Diagnose  ist  eine  leichte;  dieselbe  läsBt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten ohoe  Scbwierigkcit  vod  »lelbst  entnehmen.  Eine  Verweehstong 
ki^nntealleufalU  am  ehesten  mit  einem  pleuritiscben  Ergüsse  gesehehen- 
Uie  im  Vergleiche  zu  einem  pleuritischen  Ergaase  imgleich  geringere 
Rcsi'^tonz,  welche  der  percutirende  Finger  von  Seite  des  Thorax  er- 
fahrt j  sowie  der  gelegcntUcb  der  Differenzialdiagnose  der  cronpösen 
Pneumonie  gleichfallB  bereite  erwähnte  Umstand  j  dass  bei  Flüssig- 
keitsansaminlnngen  im  Fleuruäacke ,  sobald  dieselben  eine  nur  halb- 
wcg»  betrüchtlielie  Höhe  erreichen,  es,  im  Gegensatze  zn  einem  Infil- 
trate, zu  einer  IJislocation  der  Organe  kommt,  werden  ans  jedoch  mit 
Sicherheit  vor  dem  gedachten  Irrthnmc  bewahren, 

§-  142- 
Prspitif  u4  Tlrrsfle. 

Uio  Prognose  der  hyposlatischen  Pneumonie  ist  theils  von 
dem  primären  Leiden,  zu  welchem  sieb  dieselbe  hinzugesellt  bat^  thcila 
aber  namentlich  von  dem  Kräfteznstande  des  betreffenden  Patienten 
abhängig. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  kommt  es,  nachdem  die  hypostatische 
Pneumonie  als  Ausdruck  der  gesnnkenen  Kräfte  zu  betrachten  ist,  na- 
mentlich darauf  an,  letztere  zn  beben»  Man  reiche  demnach  je  nach 
Umständen  Chinin,  Campbcr ,  liqunr  ammoniae  antsati  oder  liqnor 
cornu  cervi  tfuccimiii,  und,  wenn  die  Expectoration  darnieder  liegt, 
ausserdem  ein  Infusum  Ipecacnaabae,  oder  ein  Decoctam  rad.  Polygal 
Seneg.  oder  denSulfur  aurati  antimonii,  oder  Kermes  mineralis  u.  dgL 
Ist  die  Haut  heisa  und  trocken ,  so  mache  man  kalte  Waschungen 
von  Wasser  mit  Essig.  Als  ProphyIacticu[n  emptiehlt  sich  darauf  za 
sehen,  dass  der  Kranke  nicht  stets  die  Rückenlage  einnehme.  Dasa 
man  Uberdiess  bei  der  Therapie  der  hypostatischen  Pneumonie  auch 
auf  das  Grundleideu  möglichst  RQeksieht  zu  nehmen  hat,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Auseioaudcrsetzung, 

Oppslirr*'  Vari«MUic«m-  40 
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rieimoilt  chreilca ,  sei  lileratillilis. 

§.  143. 
ietidt|;ie  iid  paAtUpidie  iiatoaie. 

Unter  PnentDonia  chronica  versteht  man  jenen  entzUndHcbeD 
Vorgang  in  der  Lnngenanbatanz,  bei  welchem  im  Gegensätze  znr  croa- 
pOseu  Pneumonie  das  iDterstitielle  d.  i.  das  zwischen  den  einzelnen 
Alveolen  nnd  Lobnlis  ein^schaltetc  Bindegewebe ,  da<4  Substrat  der 
Entztlndnng  abgibt — daher  denn  auch  der  Ansdmck  ,rinterBtitio1le 
Pneumonie"  statt  ,,chronischer  Pneumonie".  Dieselbe  ist  nicht  zu 
verwechseln  mit  derjenigen  Form  einer  gleichfalls  chrouHch  verlao- 
feudenLungentzUndiing,  welche  wir  weiter  unten  hei  der  Besprechung 
der  Luogeuschwi&dsacbt  als  käsige  Infiltration  kennen  lernen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Pneumonia  interstitialis  ancb 
schlechtweg  cbroniBcbe  Pneumonie  genannt,  ist  eine  parenchyma- 
töse Entzündung,  d.  h.  dasExsndat  ist  kein  freie»^  sondern  dasselbe 
wird  in  das  Innere  des  in  den  betrefTenden  Entcrstitien  eingelagerten 
Gewebes  hinein  abgesetzt.  In  Folge  dessen  kommt  es  zur  Schwell- 
ung und  zu  einer  beträchtlichen  Wuchening  des  Bindegewebes,  wo 
durch  begreiSicherweisc  einerseits  eine  Verkleinerung  der  Alveolar- 
räume,  andererseits  eine  Verdichtung  der Lungensubstauz  bedingt  wird. 
Dieses  die  Lnngensnbstanz  verdichtende  Bindegewebe  zeichnet  sich 
Anfangs  durch  eme  gewisse  Succulenz  und  Blntreichthum  aus ;  nach 
einiger  Zeit  jedoch  schrumpft  es  nnd  verwandelt  sich  in  ein  schwie- 
liges, blutleeres  Gewebe ,  wobei  in  Folge  des  bei  der  Retraction  auf- 
gebrachten Dmckes  das  znnlEchst  angränzende  Lungenparenchym  atro- 
phirt  und  verödet  —Induration  der  Luuge.  Eine  derartige  Lunge 
zeigt  ein  narbiges  Aussehen,  ist  trocken,  Inftleer,  blass  nnd  äusserst 
derbe,  so  dass,  wenn  mau  sie  einschneidet,  ein  knirschendes  Qe- 
räUBcb  entsteht.  Dieselt>e  ist  nach  den  vcrachiedeDSten  Richtungen 
von  we  issl  ich 'grauen ,  oder  von  schwarz  pigmentirteu  Streifen  durch- 
setzt, welche  dem  erwithnten  hypertropbirten ,  geschrumpften  Binde- 
gewebe  angehören,  und  eben  das  narbige  Anssehen  sowie  die  grosse 
Derbheit  bedingen.  Sehr  bäafig  finden  sich  endlich  im  Inneren  einer  - 
solchen  indurirten  Lungenpartie  Bronchiectasieen  vor,  indem  die  in 
denselben  eingelagerten  Bronchien  durch  die  Retraction  des  schrumpfen- 
den Bindegewebes  sackartig  ausgezogen  werden  (Vgl  die  Pathoge- 
nesis  der  Bronchiectasie), 

Ursachen.     Die  Pnenmonia  interstitialis  ist  höchst  wahrsohetn* 
lioh  niemals  eine  ftlr  sich  bestehende Krankfaeit(v.Oppolxer  ist  kein 
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einziger  derartiger  Fall  Torgekomraen),  somlem  stets  ein  socundÄrer 
palhologisclier  Process.  „Selbst  tu  den  iüterrestiaDteslen  Fülieor  weiche 
Dach  dem  Eioatbmen  von  Eisen  -  oder  KoblcLstanb  beobachtet  wor- 
deü  sindj  scheint  dio  acbwielige  Verdiclituug  des  Lan^cnpareDchjTDB 
nicht  ciDc  nnmittelbare  ¥'o]ge  des  BinatUmeD«  jener  reizenden  Sub- 
stanzen zu  sein,  sondern  sich  er^t  necuadär  zu  der  durch  dieselben  ber- 
vorgernfenen  BronchitU  hiuzuzuge^elleii"  (v,  Nioraeyer),  —  Als 
die  häufigsten  und  die  wicliFi<;8ten  Ursachen  der  interstitiellen  Pneu- 
monie sind  folgende  zu  nennei] :  li  Die  croupöse  Pneumonie, 
insofern  nfimlich  d&s  Infiltrat  nicht  resorbirt  wird,  und  in  Folge  des- 
sen dieselbe  eben  den  AuRgang  in  Induration  nimmL  2)  Aus  dem 
gleicbcQ  Momente  die  calsrrhaliBehe  Pneumonie.  3)  Die  Ate- 
leetaaeD,  Jndero  die  Brftihrang  zeigt,  dass  iü  derlei  besehafiTenen 
Lun^enparÜeen  gleiehfnlJe  mitunter  emo  eolzUndliche  EroäbniDg^sstCr- 
un^  tlet«  inter:tlitiellcü  Bindopewebee  mit  consecutiver  Verdichtung  and 
laduration  des  LoD^Dparenchyuiß  aufiritt.  4|  Die  chronische 
Brunobitifl,  UQd  zwar  theiU  insofern  sie  mit  Atelectase  eiuhergeht, 
tbeils  aber  auch  ohne  diese,  wobei  die  entzUadliche  öchweUun^  und 
Wucherung  des  inlerlobaJären  uad  interalveoUren  Binde^webes  von 
den  Aflicirten  kli-iDcn  ßroncLien  ihren  ADsgangspankt  nimmt.  5)  Die 
verschiedenerlei  SubstanzverLnatc  derLnnge,  als  wie:  Abseesse, 
gaagriüiösei  oder  erweichte  tuberculOse  Hcerde,  käsig  zerfallende  In- 
filtrate; ferner  die  vcrschiedeneD  Neubildnngen  der  Longe,  na- 
menrlicb  Krebs,  ferner  in  die  Lungensubstauz  eingelagerte  Tuber- 
keln^ apoplectische  Heerde,  und  endlich  dio  Bronchieeta- 
sleen.  Bei  allen  diesen  pathologii^chcn  Processen  findet  nämlich 
dort ,  wo  dieselben  an  das  nachbarliche  gesande  Lungenparenchym 
augränzen,  eine  entzthndliche  Reizung  und  in  Folge  dessen  eine  Mas- 
seD/.unahme  des  interstitiellen  Bindegewebe!!  statt,  weiche  Ma^seuzu- 
nabme  eine  ho  bedeutende  ist,  daii«  «ich  die  kranken  Stellen  von  den 
ge»unden  mittelst  einer  derben  Schwiele  ^on  einander  abkapseln. 

Die  Ausbreitang  der  interätititücn  Pneumonie  ist  je  nach  den 
verschiede  neu  Ursachen  der  Erkrankung  eine  verschiedene:  Am  grüss- 
ten  ist  sie,  nämlich  mitunter  Über  einen  ganten  Langcnlappen  oder 
selbst  darüber  ausgebreitet ,  wenn  die  genannte  Krankheit  aus  einer 
cronp(^seD  Pneumomo  hervorgegangen  ist;  aber  anch  dort,  wo  <Jie  in- 
terstitielle t^DCunLonie  im  Gefolge  einer  PhrhiAiä  { kil^^igen  Infillratcs) 
oder  einer  chronischen  Bronchitis  oder  ebronischen  calarrhalischen 
Pneumonie  zur  Entstehung  gelanj^  ist,  erreicht  die  Ausdehnung  der- 
selben nicht  selten  einen  beträchtlichen  Lmfang. 
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§-  144. 
SjnptOBe,  iiafifse,  FrtsiHf  lad  Tkerapif. 

Was  die  Eracheinungen  der  chronischen  oder  iatcrstitiellen 
Pneumonie  anlangt,  so  hängen  dieselben  zunächst  von  der  Ausdehn- 
ung der  Erkrankung  ab.  Ist  dieselbe  eine  beträchtliche^  so  iat 
der  betreffende  Symptomencomplex  (wie  wir  dieaen  gelegenllicb  des 
Ausganges  der  cronpöscn  Pneumonie  in  Induration  bereits  znmTheile 
kennen  gelernt  haben),  ein  äusserst  prägnanter.  Es  finden  sich  näm- 
lich an  der  dem  erkrankten  Lungenabschnitte  entsprechenden  Thorax-* 
partie  eine  Dämpfung  des  Percnssionsscballes,  Bronchialathmen  oder 
nnbeslimmtes  Atbmen ,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Conso- 
nani  der  Stimme  nnd  eoneonirende  oder  wenigstens  nngewöhnUch 
hell  klingende  Rasselgeräusche  vor.  Hat  die  Krankheit  einige  Zeit 
bestanden,  so  sinkt  der  Thorax,  und  vorausgesetzt  da&a  derselbe  noch 
nicht  seine  Elasticität  verloren  hat,  an  Ort  nnd  Stelle  der  Erkrankung 
allmälig  eiUj  um  auf  diese  Weise  das  Vacnnm^  welches  dnrcb  die  Schrumpf- 
ung  der  Lnngenäubstanz  entstehen  würde,  aus/ungleichen;  ausserdem  be- 
obachtet man  unter  Verhältnissen,  wie  sich  dies  ans  der  oben  gemachten 
Schilderung  der  pathologisch  -  anatomischen  Verändcrangen  wohl  von 
selbst  ergibt,  dleAnzelchen  einer  Bronchiectasie.  Betrcfis  derScbmmpf- 
ungdesLungcngewebes  ist  Übrigens  noch  hinzuzufügen,  dass  sich  di&- 
selbe  ,  sobald  der  Oberlnppen  an  seiner  Spitze  der  Sitz  der  Erkran- 
kung ist,  nicht  nur  durch  ein  Einsinken  der  Hupra-  nnd  Infraclari- 
culargegend  ,  sondern  auch  noch  dadurch  geltend  macht,  dasR  die 
Lunge  zur  Seite  des  Halses  nicht  so  weit  nach  aufwärts  reicht,  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Diese  Erscheinung  wird  dadurch  be- 
dingt^ dass,  wenn  der  Obertappen  schrumpfl,  dieser  sowohl  in  seinem 
Dicken-  als  nicht  minder  in  seinem  HöhendurchmesBer  eine  Verklei- 
nerung erfährt.  Am  häufigsten  wird  dieselbe  bei  den  sog.  k&Higen 
Infiltraten  (Phthisia  pnlmonumj  angetroffen,  indem  nämlich  bei  dieser 
in  der  Umgebung  des  Erkrankungsheerdea  stets  eine  entzündliche 
Schwellung  und  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  dar- 
auf folgender  Schrumpfung  des  Lungenparenchyms  stattfindet  Letz- 
terer Vorgang  gehört  demnach,  wie  v,  Niemeyer  treffend  hervor- 
hebt, nicht  dem  käsigen  Infiltrate,  sondern  vielmehr  der  in  ihrem  Ge- 
folge auftretenden  interstitiellen  Pneumonie  an. 

Als  eine  weitere  Erscheinung,  welche  sich  hei  ausgebreiteter  In- 
duration der  Longe  vorfindet,  ist  die  Hypertrophie  mid  Erweiterung 
des  rechten  Herzens  anzuftlhren.    Die   genannte  Beschaffenheit  der 
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Ltnge  bictel  nämlich  ein  mehr  oder  weniger  beträcht?ichoB  Iliinlemiss 
tür  die  Enlleerucg  des  rccbten  Ventrikels  dar,  infolge  dessen  derselbe, 
am  jenes  za  Uhenrinden,  sich  mit  vermebrler  Kraft  zusunimenzieheD 
mass,  wodurch  nnn  eine  Hypertrophie  seiner  Wandangen  aud  Ervrci- 
terung  seiner  Hühle  zn  Stande  kommt.  Unter  solchen  Umständen 
gesellt  sich  zu  den  Übrigen  t^rscheiniiDgcn  einer  Induration  der  Lunge 
noch  eine  vermehrte  Herzdämptnng  ^  sowie  ein  verstärkter  Herz'^toss 
und  eine  nrtmcntlieh  im  Gesichte  deatlicli  hervortretende  Cyanoee 
hinzu  r  indem  nümlich  die  im  rechten  Herzen  vorhandene  Blulstaunng 
sich  in  dftA  Venensystem  hinein  fortsetzt-  Aaascrdcm  können  aber 
auch  eine  Scbwcltung  der  Leber  und  Milz^  Störungen  der  Verdau  ang 
und  Defacalion,  Scbwellun^en  der  HämcirrhoidalkDOten  lii»  zur  eadti' 
cheu  Beratung  etc  .  und  in  boi;bgradi^en  Fällen  endlich  aueh  Hydrops 
ans  der  ^dachten  Blutuberf^llung  des  Venensystems  hervorgeben. 
Fälle  letzterer  An  gehören  indes»  zu  den  Seltenheiten ,  in  der  Mehr- 
zahl gibt  die  Induration  der  Luugc  nicht  zu  so  bedeutenden  Circula- 
tionsstÖrungcQ  AnhLss^  und  wird  dieselbe  von  den  betreffenden  Kran- 
ken verhäitnissmässig  gut  vertragen,  m  dass  sie  sich  ausser  einem 
h&bituclleu  Bronchialkniarrhc  und  einer  bei  körperlichen  AuHtrengun- 
gi'u  sieb  einstellenden,  mehr  oder  weniger  beträchlHclicn  Oppression 
and  Kurzathmigkeit;,  eines  relativen  Wohlseins  er&eaen.  Eine  An«- 
Dfthme  hiervon  Hndet  gewühulieh  nur  daou  Statt,  wenn  das  der  Lun- 
geninduration zu  liegende  primäre  Leiden  ein  solches  ist,  welelies  dem 
Kranken  viele  tjualen  und  I^.iden  verursacht;  dann  irI  üh  nber  eben 
dienes  und  nicht  die  interstitielle I'nenmonie,  welche  die  Ursache  des 
Ue  bei  befind  eil»;  Abgibt 

l!5t  die  IikdnrHtion  nur  über  einen  geringen  LungenabA^rbnitt 
ausgebreitet ,  dann  sind  die  tiymptome  derselben  wcilaur^  wuigcr 
deutlich  auagesprocbcn ,  oder  aber  sie  fehlen  sogar  gftnzlich,  welch 
lelztercjs  namenLlieb  bezUglich  eines  Ciusiiikens  des  Tbotax,  de.ii  Auf- 
treteus  von  Broncbialatbmcn  oder  einer  autTUlHgereii  Uämprung  dea 
Percassionsschalles  ^  flowie  bezuglicb  der  Srscbeinu^geu  einer  Hron- 
obieclaitie  oder  einer  gestürlen  Tirculation  des  Blutes  gilt. 

Diagnose.  Da  die  interstitielle  Pneumonie  nur  dann  zu  l>e- 
stimmteren  Erscheinnngen  Anlas»  gibt ,  »sobald  ein  umfangreicher 
Lungen  abschnitt  in  die  Erkrankung  einbezogen  ist,  so  kann  auch  nur 
in  derlei  Fällen  von  einer  Diagnose  die  Rede  sein,  wobei  vor  Allem 
die  BcrUckaicbtigüQg  der  Anamnese,  ferner  aber  auch  das  Statio- 
Dftrbteibeu  der  geschilderten  Percnssions  -  und  AuscnltationsverhÄlt- 
DiBse ,  sowie  dan  Einsinken  einer  oder  der  andern  Thoraxstelie 
fs    sind  j     welche     die    hauptalichtiehsten    diagnoi^ tischen    Momente 
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abgeben»  In  jenen  Fällen^  in  denen  nur  ein  geringerer  Abschnitt  der 
Longe  der  Sitz  der  genannten  Erkrankung  iat^  oder  diese,  wenn- 
anch  in  Kahireiohen  j  so  doch  stets  nur  kleinen  circnmsoripten  Heer- 
den  angetreten  ist»  kann  daaVorhandenaeiA  einer  tnteretitielleQ  Pnea- 
monie  höchstens  mit  griSsserer  oder  geringerer  Wahraebeinlichkint 
Termnttiet,  jedoeh  nicht  diagnoBticirt  werden. 

Prognose.  Die  Prognose  der  interstitiellen  Pnenmonie  hingt 
einestheila  von  der  AnBbreitung  der  Erkrankung,  andererseits  ron  dem 
Gmndleiden  ab.  LetKteres  Homent  ist  im  Allgemeinen  als  das  weit- 
ang  wichtigere  zn  bezeichnen,  indem ,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
die  Eriahmng  lehrt,  dass  hJlaüg  sogar  ziemlich  nmfangreiche  Indura- 
tionen, sobald  kein  käsiges  Infiltrat  oder  kein  anderer  das  Leben  im 
hohen  Grade  gefthrdender  pathologischer  Process  das  primttre  Lei- 
den abgibt,  oft  j^relaog  relatiT  gut  vertragen  werden. 

Therapie.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  let  diese,  nachdem 
wir  kein  Mittel  besitsen,  am  die  bei  der  interstitiellen  Pnenmonie  statt- 
findende Bindegewebawnchemng  rQckgflngig  zu  machen,  als  gleich 
Null  zn  bezeichnen.  Dieselbe  kann  sich  nnr  daraaf  beschränken,  die 
lästigen  Symptome  des  Catarrhs  zn  mildem  nnd  fUr  eine  mögliebst 
gnte  Emähmng  zn  sorgen.  Ist  Hydrops  aufgetreten,  so  leite  maa 
jene  Behandlung  ein ,  welehe  wir  beztlglich  der  Bekimpfong  dieses 
Symptomea  gelegentlich  der  Therapie  des  Emphysems  angegeben 
haben. 


VetasUsei    pilBtiiH* 

8-  145, 

Die  Metastasen  in  der  Lnnge  werden  gewöhnlich  aoeh  als 
metastatische  Pneamonieen  bezeichnet  Eine  derartige  Benen- 
nnng  ist  jedoch  keine  gltlcklich  gewählte,  indem,  wenngleieh  die  Me- 
tastasen von  einem  EntzOndnogaprocesae  begleitet  sind,  der  Charakter 
nnd  Verlauf  desselben  doch  weaentKcb  von  jenem  verschieden  ist, 
welchen  man  bei  cronpOser  Pnenmonie  beobachtet,  nnd  welcher  nach 
T.  Oppolzer's  Aosicbt  einzig  nnd  allein  mit.  dem  Ansdnick 
„Pnenmonie"  belegt  werden  soll.  Ans  dem  gleichen  Gnmde  soll  maa 
übrigens  auch  nicht  von  einer  catarrfadiachen,  hypoetatischen  oder 
interstitiellen  Pneumonie  sprechen;  indess  haben  auch  wir  uns  dieser 
Bezeichnung  bedient,  w«!  sie  eben  allgemein  gebräuchlich  ist  und  die 
Aufetellnng  nener  NomeDolatnren  leicht  zu  grossen  Verwnmsgen  An- 
lau  geben  kann. 
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nifl  den  Betriff  derMetaetaseD  anlan^  80  halre  man  fest, 
daan  dieselben  uichl ,  wie  man  trUher  meinte ,  in  einer  localen 
Ablagerung  dcR  Krankbeils^toffeB  (daher  auch  die  fiezeichnang  ,,Me- 
Uetaao  d.  i.  Ablagerung^')  ,  sondern  einfach  in  einer  eapillären  Blat- 
gerinnung  bt^sreben,  wobei  es  an  Ort  und  Stelle  derselben,  sowie  in 
deren  nächster  llnigebang,  in  Folge  de»*  darcb  die  CVefä^äverslopfung 
geselzlen  Circulalionshindernissee  und  der  dadureb  bedingten  Erh(ib- 
ang  i\G^  BluLdruckes,  Uherdiesa  zn  einer  Zerrcissung  der  GeHUswan- 
dungeo  und  auC  die^e  Weise  somit  zu  einem  Blntaustritte  kommt. 

DieürH&cben  der  Metastasen  sind  zweierlei  r  Die  Metastaaen 
kommen  nämUeh  entweder  a)  in  Folge  von  Schwäche  der  Herzcon- 
tractionen  zu  Stande  .  indem  ontcr  äolvben  Vf^rhältniBsen  die  Circola- 
tion  naoiGDtlicb  id  den  CapillargefUi^^en  imi  Stocken  goräth ,  oder 
aber  b)  es  ist  «ine  Embolie  der  Lunge ncapillareD  oder  der  feinen 
Endäätc  der  Pulmonalarterie,  we||;he  dea  {^^iiaunten  pälbologischen 
Vorgang  nacb  »ich  zieht.  Lietsterc  Entaste  hang»  weise  der  Metastasen, 
sowie  deren  je  nach  der  vcrscbiedeaen  Natar  dcB  Embolus  veischie- 
denartigeä  pathologiKCb-anatoiuiscbes  Verhalten  and  Ausgänge,  haben 
wir  flbngens  f^clegentlicb  der  BegprecbuLg  der  Embolie  der  Polmo- 
Dalarterie  (Ö.  :i30-33;()   bereits  genau  auseinandergesetzt. 

Pathologiache  Auatomie,  Die  einer  herabgesetzten Contrac- 
tionskratt  des  Herzens  ihre  Bat^tehung  verdankenden  Metastasen  verbal- 
ten sieb  den  aus  einer  Embolie  hervorgegangenen  vollkommen  analog :  sie 
zeigen  nämbcb  gleich  diesen  dieselbe  Färbung,  Form  andGr{>sse  etc. 
and  sind  in  Folge  des  Reizes ,  welchen  das  ausgetretene  und  inner- 
halb der  Get^^e  geronnene  Blnl  an  den  betretenden  Steilen  aiistlbt, 
gleiebffltls  Uberdiess  der  Sitz  einer  EntzIlndnDg  ,  welche  nicht  uiinder 
in  Allem  und  demnach  AUch  in  ihren  Aiiagäagen  aieh  dnrcb  nichts 
von  jener  unterscheidet^  welche  man  auf  gleiche  Weise  bei  den  durch 
eins  cmboliaohe  Ver^tüpfnng  der  Lungen capi Ilaren  bediogtcn  Metaata- 
•en  anftrctOQ  sieht  —  Wegen  dieses  dorcfaans  Übereinstimmenden 
VerbaltcüSj  welches  die  Lunge ameta e tas c c ,  ob  nun  die  eine  oder  die 
andere  der  bezcicbneten  UrHacben  ihrem  Zustandekommen  zu  Grunde 
liegt,  in  fÜn^ieht  der  paüiologiscb-anatuniisi:heu  Veränderungen  dar- 
hietfin,  rerweisen  wir  daher,  was  letztere  betriflt,  oni  nicht  bereite 
Gesagten  wiederbokn  zr\  niUssen^  einfach  auf  die  bei  der  Scbilderung 
der  Embolie  der  Capillaren  der  Longcnarterie  gemachten  beztlgUcheti 
Angaben. 

Sympioma  Die  Symptome^  tn  welchen  die  LungenmelaBtaaen 
AnlasH  geben,  ^ind  durchaus  keine  prägnanten  zu  nennen,  Gcwühn- 
Uch  treten  im  Hagionc  schwächere  oder  iutenfiivere  Frostanfällo  ani^ 
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m^  xm,  wie  «ir  S.  M  faernfi>  kfrrcTnb'^Ma  hsbra.  MirvoU  bei 
rimi^ca  Vcrlufe  der  aetaffUäKb»  Epntud—g^»  ■  a^ 
dMeflm  a  kernet  TjtahUAmm^^  foader«  otoe  eise« 
tM  KtECa,  eia&di  tar  Ven^das^  der  beocAadn  LsB^cBputirva 
Akren-  lodcai  k5finea  jfoe  FrostanfiHe  uek  fekl«_  Die  Pc 
^id  ABflcvttstkn  ergibt,  imiem  der  die  MetartMoi  be^kiteade 
«ooMeke  Proee»  Btett  eia  sog.  fobolirer  ist.  keine 
Verindcrnnpen :  nrnr  wenn  die  Ln^  «tm  vielen  Metaft&ten  dnre^ 
ietzt  B«t,  oder  dieie  m  F<4^  toq  NebeDcnnDderia^eraD^  mnimmm 
flie«en,  koavt  es  xa  einer  mehr  oder  weniger  dendieken  Dimpfuig 
de*  PrrcavicRMKknlltt  nnd  einer  Vnmindcmnp  des  Arimnmps^ierS»- 
f^e«.  Ebenso  Mben  gibt  ans  dn^  .^ntnm  irgend  einen  Anbnhspvnkt 
Ab-  die  Gegenwart  einer  Utngemnelutase-  In  den  mmtai  FXOea 
igt  tiimli^  keio  Aiunnnf  oder  doeh  nor  ein  solcber  vorbsaden ,  wie 
dieser  einem  rinbcken  BronekukAtuibe  znkonnDL  Miaebmal  in- 
deM  findet  siek  ein  ans  .^gestockten  Blnte*'  nnd  Eher  bcFtebeiides 
HpntiiDi  vor;  in  sokrken  mien  ist  die  Metastase  eine  eiterige  mid 
gewQholiek  die  Tbeüerseheiniing  einer  Pj-imie,  wobei  dann  begreifli- 
choweise  letzterer  entsprechend  sich  das  ibrige  Krankkeitsluld 
TerhfiJt 

Kickt  selten  sind  die  Metastasen  der  Lange ,  namentUcb  wetm 
ikre  Zakl  eine  betifektUcbe  ist ,  von  einer  gewissen  Oppression  der 
Brust  begleitet;  niemals  jedoch  steigert  eick  dieselbe  zn  einer  koch- 
gradigen  Dyspnol! ,  es  wire  denn ,  wie  dies  jedoch  g^ttcUicbenireiBe 
niebt  blafig  der  FaU  ist,  dass  in  Folge  eines  eiterigen  oder  brandigra 
Zerfalles  der  Metastasen  eine  Perforation  der  Lange  in  den  Plenra- 
sack  hinein,  and  somit  die  Bildnng  eines  Pneamotkorax  zn  Stande  ge- 
kommen wflre.  Ebensowenig  beobachtet  man  bei  den  Metastasen  die 
Erscbeionngen  einer  Blatstaaang  im  Lnngenkreislanfe  nnd  reckten 
Herzen ;  man  beobachtet  zwar  allerdings  in  vielen  FlJlen  das  Anf-  ^ 
treten  von  Cyanose ,  diese  ist  iedoch  nicht  als  der  Ansdniek  einer 
filatstanung  and  dadnrch  bedingten  Blatttberftillnng  des  Venensystema, 
•oodem  vielmehr  emfacb  als  Attsdrack  einer  abgeschwächten  Her»- 
adion  nnd  einer  daraus  hervorgeheDden  Stase  des  Blutes  in  den  Ca- 
pillaren  der  allgemeinen  Decken  uiznsehen.  Niemals  findet  sich  nftm- 
lich  eine  Mcbwellnng  der  Jngolarvenen  vor,  wie  dies  doch  der  Fall 
sein  mQfi&te,  sobald  in  der  Tbat  jene  erwfihnte  Blatstaanng  be- 
stände, 

Diagnoee.  Die  Diagnose  der  Longeametastasen  ist  wegen  des 
Hangels  bestimmter  ErscbeinoDgen  begretflicherweise  eise  höchst  nn- 
liekere,  ja  in  den  meisten  Fidlen  geradezu  nnm^lich. 
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Was  dieProprose  anlan^,  po  iaf  es  Atp  Ursache  der  MetasNnseii, 
auf  welche  das  Hanpl^ewklit  zu  le^n  ist,  Eheofio  ist  aticb  be/üg- 
UcU  der  Thera[)ic  das  Aug^'nmork  des  Arzlea  vor  Altem  auf  den 
die  Metastasen  zu  Gninde  liegenden  patliologiaehen  ProL'ees  zu 
richten. 


Gattgraeoa  pDlnoDam. 
§.  146. 

tUt^nnDr): ,  Pnfhttrrnrfcis  bnd  plholoeisrlip  toMtomiF. 

Der  I.nngenhranrt.Oani^raeuji  pulmonnm,  besteht  in  einem 
Abslerben,  einer  ErtödluD^  des  huügrei]|iarciichyme ,  wobei  dieses 
wegen  des  üonta(;te»  mit  der  atmoaphärisehen  Lutl  raseb  in  Ffiul- 
niss  Überseht.  Dnrch  Ictztcrea  Umstaod  unterscheidet  «ich  der  Lun- 
genbraod  von  jeuen  AbslorbungHprocessen ,  welche  Organe  betrefTcu, 
zu  denen  kein  LtiflKutritt  Statt  haben  kann,  z.  ß.  das  Gehirn,  die 
Niere  ctC- 

Die  Longeniran^fin  kommt  znmeiflt  in  den  sogenannten  BUlthe- 
jabren  vor>  und  zwar  wird  da»  mJinnliche  Gesi^hleeht  angleich  häufiger, 
als  das  ^veibliche,  von  demselben  befallen. 

Pathogenese.  Als  Untachen  dee  Zu.*landeknmmens  einer  Lun- 
gengangrän  sind  folgende  xn  nennen:  1)  Unterbrechung  des 
BId  t  kre  islaG  fett-  Hiehor  gehi»ren  jene  Fälle,  «^clehe  man  mitnn- 
ler  bei  croupfSsen  Pneamoniecn  entwoder  in  Folge  einer  durch  d«n 
EntxUnduTigaproccs»  eingrleitetcn  ab^oltircu  Stasc,  «der  aber  in  Folge 
des  Druckes  des  Exsadatcfi  ond  dadurch  bedingter  Ilcramung  dea 
Zuflosnes  des  Blutes  aarrrcteu  siebt;  feroer  jene  im  Ganzen  genoni- 
roen  seltenen  Falle  von  emboli^cher  Versiitpfnng  der  Capillaren  oder 
feinen  Endasle  der  Pulmonalarterie,  hei  denen,  Insofernc  «ich  kein 
ColiatcralkreiHlanf  entwickelt,  ein  Absterben  des  Lungen jiareQcbyms 
erfolgt.  2]  UewisBC  chemische  Sabstanzen,  welche  auf  das  Lun- 
gengewebe einwirken  nnd  daselbst  eine  Entzündung  hcn'orruten.  welche 
a  priori  bereits  den  Keim  zum  gan^^ränüsen  Zerfalle  des  Infiltrates 
in  £ich  trügt.  In  diese  Kategorie  sind  jene  Falle  von  Lnngengan^ 
grän  einzureiben,  welche  aus  einem  Bronchinlbrande  hervorgehen,  fer- 
ner jene,  welche  man  in  {(er  l'mgcbnng  von  Bronrhicctasiecn.  Caver- 
ßen  oder  Absceesen  der  l^unff^,  bei  fanligcr  ZcraelKung  ihres  Inhaltes, 
oder  hei  Embnlie  der  Af^te  nnd  Capillarget^se  der  Palmonalarterie, 
«obald  der  FmbohB  von  eineni  Jnriebi^hoerdp  oder  einen»  i^ncbi^n 
Tbroizibiu  etc.  herstammt  (gangränüse  Metastasen),  beobaclitet    Wei- 
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tcn  ftnd  bjeber  mnebe  FID^  tod  mäSMMer  »aSeli 
LBDjrmbruMle  a  zlhlciL  io  denen  da-felbe  didorcb  es  Sonde  I 
daM  an  inreikd  ciorr  «L^^rialb  der  Lon^  r<4er  »elbit  in  dieser) 
befiodläebeo  .Stelle  eiD  ikccrmmder  Heod  T^iffbaaden  ui.  tob  wH- 
cbem  aofr  j^ewiftp«  kfaorG^  .SK^fle  it»  Blut  flber^hen .  weldke  wmhr- 
ieheinli^'h  bei  ibrer  Punm^  durch  den  UmgenkmEiuif  einen  ent- 
£QndlK:hen  B«iz  auf  da«  Lon^mpiraiefaym  anjEgben ,  and  auf  diese 
Wfdise  eJDe  InfiltradoD,  die  in  Fol^  der  ui^^benen  Aliesstion  d^ 
BJatmtJKlitui^  die  Tendenz  za  necrosiren  indeb  einsehlie«^  nncli  aicfa 
tieben.  Demrtife  Fälle  von  Lanfeng^c^Tin  rnfft  man  rortagsweiae 
bei  Typben,  bei  deoeD  «^icb  im  Verlaufe  der  Kirnnkbeit  ein  t»vMligvr 
Ueenbitne  entwickelt  bat,  an.  3)  Veriodernn^eQ  de>  Lnn^en- 
pareDchyms  id  Folge  berab^esetzier  ErnihrnD^.  Dieses 
Moment  igt  in^jferne  noter  den  Unaeben  der  LangengaDgiin 
beziebeo,  al»  sieb  io  solchen  FiJleD  die  Liingennibftanz  dnrch 
hocbf^radige  Vnlnerabilillt  nnd  Mangel  an  Videntmndsf&bigkeit 
teicbnet,  derart,  daM,  wenn  ans  irgend  einer  Veranlawong  ^  pnea- 
mODiJicber  Pfoce«*  aaftritt,  sebr  leicbt  ein  Absterben  de«  betreffendeD 
l^ngenabKboitte«  erfolgt.  Bei  allen  anf  eine  oder  die  andere  Weise 
in  jbrer  Emibrnng  berabgekommenen  ladiridnen,  als  wie  x.  B.  bei 
Solchen,  die  groMem  Elende  ond  Hunger  ansgeaetit  mod,  bei  Irren, 
welche  bereits  seit  längerer  Zeit  abetiniren,  oder  bei  Patienten,  welche 
mit  Strietnren  des  Oesophagus  behafket  sind  und  daher  nicht  schlacken 
können,  ferner  bei  Sflofem,  bei  Diabetikern,  Scorbntkranken  etc. 
kann  demnach  noter  den  bezeichneten  UnutAnden  LnngengangriD  nr 
Entwicklung  gelangen. 

Je  nach  dieser  geschilderten  verschiedenen  Art  der  EntstehnDg 
nnlerscheidet  man  demnach  einen  idiopathischen  oder  primftren, 
femer  eben  consecntiven  and  einen  metaetatiscben  Lungoi- 
brand.  Eine  andere,  von  Laennec  herstammende  nnd  heutigen  Ta- 
ge« noch  gleicbfallfl  in  Gebrauch  stehende  Eintfaeilung,  ist  die  in  einen 
oircumscripten  nud  einen  diffusea  Lungenbnuid- 

Fatbologische  Anatomie. 

a)  Circumscripter  Lungenbraud,  Der  circum- 
Bcripte  Lungenbrand  kann  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Longe 
auftreten ,  d'>cb  findet  man  die  betrefienden  Heerde  häafiger  an 
der  Peripherie  als  in  den  centralen  PartlAeen ,  bfiu6ger  in  den  Un- 
ter- als  in  den  Oberlappen.  Die  Lunge  ist  meist  collabirt,  blas«; 
der  Brandbeerd  bat  eine  broncebranne ,  schmutzig  -  grtlnscbwane 
FJirbung ,  das  zanderartig  leicht  zerreisslicbe  Lungengewebe  ist  im 
Bereiche  de«  Heerdes  sdbat  eingesonken  und  von  einer  dnjmoi,  wie 


erwShnt  geftü-btet ,  aasbaft  fdinkendcD  J&ucbe  infiltrirt.  Gegen  das 
g«fiiiQdr  Liinprengewcbe  hin  ^ränzt  sich  der  Bramlschorf  meisten» 
ftoharf  ab.  Häufig  »'^bt  man  am  Durehsclinille  solrlier  Heorde,  »elbet 
naob  ganz  kurzem  BestaDde  der  Lon^en^an^rän,  eine  biB  zü  einer 
Ijinie  dicke,  di<^ht  anznfUhlemlc  Oewobj^i^frliic^lite  ron  wmnlichFr  oder 
grftQweisaer  Farbe  die  OrÄnre  de«*  Hcerfleii  markiren.  An  diese 
8obich(e  «ehliesBt  eich  nach  Innen  nnmiKelbar  der  Brandschorf,  wel- 
cher Anf&n^  in  eeiaer  ganzen  Anpidchniin^  fe^t  adhärirt ,  später 
thcilwetse  im  feineren  Gewebe  ae^oeatrirt  wird,  während  die  mKchti- 
gcn  BindcgpcwebsiUge ,  welchf*  besonder-*  die  angchörigen  Bronchien 
und  OefHa^gtämmchen  hefleitcD,  noch  eine  mehr  oder  weniger  feste 
Verbindung  Fermirteln.  Damit  wird  dann  bei  fortdanemder  Äeque- 
Btratlon  des  Brandachorfps  mit  partiellem  Be^r^nde  der  ^oberen  Bin- 
degewebsantbeile^  die  Wand  desHeerdes  fetzige  Fortsätze  in  eine  Art 
von  Höhle  bioeinhäogen  lassen,  welche  mit  der  zn  einer  Palpe ,  oder 
za  einem  mehr  oder  minder  dicklieben,  jauchigen,  krUmmlicben  Breie 
coli iqn esc irlen  Lungensuhstanz  gefllllt  \9{.  Unzweifelhatt  lassen  matielie, 
und  zwar  bcTtoaders  die  btichtigen  und  nicht  mehr  einfachen  rundli- 
chen Brandheerde  eine  nachträgliehe  Verdrösse runp:  durch  ^ecundüre 
Schmeb^nng  des  augränzcnden  Langengewebes  erkennen  ,  nnd  der 
frQher  ^nbet^ächtlich{^,  allenfalls  etwa  haselnnssgroHse  Heerd  hat  sich 
dann  Knr  Mannesfaiistgrf^sHe  ausgedehnt,  ja  endlich  einen  ganzen  Un- 
terlappen in  seine  Necrose  miteinbezogen. 

Wenn,  wie  ang&^ehen,  die  von  der  Wand  berab hängenden  Fetzen 
^rßflstcnthcilB  deoi  GetUesgerUBte  der  Lnngeneubst&nc  aogehtfren  ,  00 
Terflleht  ea  eich  von  selbst,  daas  bei  der  Arroeion  desselben  eine 
ßlatang  in  den  Heerd  hinein  erfolgen  ninss,  wenn  nicht  durch  frHher 
eingeteiteto  Thrombose  die  Licbtong  der  betreffenden  Getöse  ver- 
Bchlos!)en  wurde.  Dar»aN  ergibt  sich  gleichfalls  von  eelbsl,  daas  vor 
Allem  bei  ra&cher  Entwicklaug  und  raschem  Umsichgreifen  der  Gan- 
grän Blatnngen  autlreten,  indem  in  solchen  Fällen,  schon  wegen  der 
Kürze  derZeitj  keine,  oder  doch  keine  irgendwie  solidere  Thrombus- 
bildang  m  Stande  k'^mmen  kann.  Findet  eine  Blutung  atart,  so  alte- 
rirt  sieb  damit  nafllrticb  das  Aussehen  des  Inhaltes  des  Brandheer- 
des;  man  Öndet  denselben  dann  von  einem  mehr  oder  weniger  eohtt- 
renten,  meist  aber  lockereu,  missfSrbigen,  h^hst  tlbelriechenden  Coa- 
gnlum  ausgefüllt. 

Ist  die  Langengangräu  an  der  Peripherie  der  Lunge  aufgetreten, 
oder  ist  der  Brandheerd  in  Folge  seiner  Ausdehnung  endlieh  bin  za 
derwellicn  vorgedrungen,  dann  iat  (Gefahr  vorhanden,  danw  die  Über 
den  erkrankten  Longenabflcbuitt  hinwegziebende  Lungenpleora  gleich* 
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faHe  Terechorft,  faieratif  herauBßÜltj  und  hqd  der  flllB6ig:e  Tnfaalt  des 
Brandheerdea  BJch  in  die  Pleurahöhle  ergieeet,  nnd  auf  diese  Weise 
deronach  PDenmothorax  and  ein  rasch  necrosirendes  plenritiBcbeB  Ex- 
sudat zu  Stande  kommt.  Ein  derarti^r  Aaegang  einer  Lungengangrfin 
wird  jedoch  manchmal  dadurch  verhütet,  dasa  sobald  die  Gangrfln 
gegen  die  Lnngenpleura  vorwärts  schreitet,  eine  (adhi£s]ve)Entzttndaiig 
dieser  und  der  gegenüberliegenden  Pleura  costalis  aaltritt  und  daraus 
eine  Verwachsung  beider  Pleurablätter  hervorgeht  In  derlei  Fällen 
hat  Rokitansky  einige  Male  beobachtet,  dasa  an  der  jener  Ver- 
wachsung entsprechenden  Stelle  derThoraxwand  diese  perforirt  wurde, 
hierauf  der  Brandheerd  sieb  nach  Aussen  entleerte  und  naeh  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  Heilung  erfolgte. 

Derartige  Fälle  von  Heilung  eines  circumscripten  Lungenbrandes 
sind  jedoch  nnr  als  Ausnahmen  zu  betrachten ,  wie  denn  überhaupt 
der  genannte  Process  nnr  selten  eine  Heilung  erßLbrt.  Kommt  dieee 
ZQ  Stande,  so  ist  der  bezügliche  Vorgang  aber  zaroeist  folgender :  In 
der  Umgebung  des  Brandheerdes  bildet  sieh  eine  interstitielle  Pneu- 
monie aas  ,  durch  welche  derselbe  abgekapselt  wird  ,  die  brandigen 
Massen  stoasen  sich  ab  and  werden  expeetorirt ,  an  der  Innenfläche 
der  BrandbOhle  entstehen  GTanalationen^  und  indem  in  Folge  der  Ke- 
traetion  des  neugebildetcn  Bindegewebes  sich  die  Wandongen  der 
Brandhöhle  immer  mehr  nähern,  treten  dieselben  endlich  mitdoander 
in  Berührung  und  verwaehseD. 

b)  Diffuser  Lungenbrand.  Der  diffuse  Lungenbrand  ist  stets 
über  einen  grtisseren  Lungenabschnitt ,  ja  häufig  über  einen  ganzen 
Lungenlappen  ausgebreitet.  Derselbe  gebt  aus  einem  circumscripten 
Lungenbrande  oder  ans  einem  Bronchialbrande  hervor  and  besteht  in 
der  InundatioD  des  Parenchyms  mit  der  in  den  Bronchien  vorbände- 
Den  Brandjauche  (Rokitansky)-  Demgemäss  erscheint  beim  diSu' 
sen  Lungenbrande  das  betreffende  LungenpareDchym  mit  einer  miss- 
ßirbigen  stinkenden  Flttsstgkelt  infiltrirt ,  und  in  Folge  dessen  in  ein 
morsches,  bräunlich-grUnlieheSr  zunderartig  zerfallendes  Gewebe  nm- 
gewandelt^  welches  in  seinem  Inneren  sehr  hänfig  eine  grosse,  nore- 
gelmässige,  mit  einer  grltnlicben  oder  kaffeesatzähnlicben ,  fätiden, 
flüssigen  Materie  gemilte  Höhle  einschlieBsL 

Der  diffuse  T^UDgeobrand  betrifft  ungleich  häufiger  den  oberen  als 
den  unteren  Lungenlappen.  Derselbe  unterscheidet  sieh  ausser  seiner 
Ausbreitung  auch  noch  dadurch  von  dem  circumscripten  Lungeobrande, 
dasB,  während  bei  diesem  der  Process  stets  ein  scharf  begränzter  ist, 
bei  jenem  hingegen  die  brandige  Erkrankung  stufenweise  in  die  um- 
gebende, ödeDoatös  ioflltrirte,    noch  gesunde  Longensabstanz  über- 
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gebt,  —  Heilungen  kommen  lieini  diffusen  LiiDgeiibrande  nicht  vor- 
und  zwar  schon  deshalb  nicht  ^  weil  in  der  Umgebung  des  Krank- 
beitsheerdes  nieniftJs  eine  Keaction  (eiue  sog.  rcactivo  bctzUndiuigJ 
sich  einstellt. 


Die  Si 


§.  HZ 
S^nplfliup,  Yrrljiur  und  flia^oir* 

ne    der  Lan^enean^TäD 


dann 


■engangrän  treten  e 
klar  zu  Tage ,  nachdem  die  Braudjaache  bereite  durch  die  Bronchien 
naeh  Ausj^eii  entleert  d.  i.  expectorirt  wird.  Dioaelben  sind  dem- 
nach in  jcn^D  Fällen,  in  denen  df^r  Liingenbnnd  nicht  ans 
einer  Broorbtet^lasie  oder  Cav^me  hervorgeht^  wenigstens  durcL  einige 
Zeit  ht>chBt  nnbeslimmt  nnd  dnnkel.  Der  belreffcnde  Symptome  «com- 
plex  ist  nfimlich  folgender:  Die  Erkrankang  beginnt  unter  Fioberbe- 
we^Dgen  und  zwar  zunächst  mit  cicem  mehr  oder  woni§:er  iDten- 
sivea  Froate,  welcher  sich  gcwühnlicb  ein  oder  mehrere  Male  wieder- 
holt; dabei  klagen  die  Patientea  llher  Schmerzen  auf  derBrnst,  über 
Beklemmung ,  nnd  basten  entweder  ein  catarrlialiäche?  Spctum, 
oder  aber  ein  Sputam  croceutn  aus.  Ergibt  in  solchen  Fällen  die  Per- 
CQBSion  und  Aascnitation  Uberdiess  eine  Dtimpfung  nnd  Brunchial- 
athmen^  wie  dies  der  Fall  ist,  sobald  der  Krankheitslieerd  oherdäch- 
lieh  gelegen  ist^  eine  gewisse  Aasbreitung  erreicht  hat  und  noch  nicht 
zunderartig  zerfallen  ist:  dann  ist  natürlich  eine  Verwechslung  mit 
einer  Pneumonie  üasserst  leicht  mOgUoh,  uad  kann  unter  solchen  Ver- 
hältnissen nur  die  in  manchen  FäUcn  bereits  um  diesen  Zeitpunkt 
vorhandene  grosse  ProntratioD  der  Krüfle  des  Kranken  anil,  wenn  es 
tnt^lieh  hi,  der  Nachweis  eines  ichoröscn  Infeetinnsheerdes  des  Bla- 
tes  den  Arzt  aufmerksam  machen,  mit  der  Diagno^  „Paenmonie'' 
möglicbfit  rUckhallend  zu  sein.  Manchmal  gibt  übrigens  anch  der 
Atbem  des  PatLenfeu  einen  diesbezüglichen  Anhaltspunkt,  insoferne  es 
nSmIich  in  einzelnen  Fällen  geschieht,  d&ss  dereeltie  bereita  einige 
Tage  vor  dem  Durchbräche  dee  Brandheerdee  (in  einen  oder 
den  anderen  Bronchus  hinein)  einen  fötiden  Geruch  z<:igt,  wobei  man 
Bich  inde!^8  bUten  mm«,  sich  nicht  etA^a  durch  einen,  durch  Carics  der 
Zahne  oder  eine  Dtphtheriti»  oder  Oicaena  u.  dgl.  bedingten  Üblen 
Geruch  der  ansgeathmeten  Luft  täuschen  zu  lassen. 

iSicber  und  nnumattisslich  wird  jedoch  die  Diagnose, 
wie  am  Eingange  bereit«  nachdrücklieb  hervorgehoben  wurde,  erst, 
wenn  der  Briindheerd  in  einen  oder  den  anderen  Bri>nehuH  durchge- 
brochen ist,  und  es  demnach  zum  Aushusten  der  Hrandjauche,  oder 
mit  anderen  Worten  zum  Kr^cheinen    der    eharakteri«tidcbeii 


62Ö 

Sputa  kommt —  ein  Vorgangs  welcher  begFciflioherwetae  am  w 
früher  Statt  bat,  je  intensivor  die  gangrftaöie  Erkrankung  tat,  sod&M 
mitUDter  bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  jene  SpnU  auftre- 
ten (3koda>  Und  zwar  Bind  ee  folgende^  zum  gröBBten  Ttieile  woU 
ans  der  im  vorhergehenden  Paragraphe  gemachten  pathologüch-anA- 
tomiechen  Schilderung  bereits  ron  selbst  sich  ergebenden  Bigenaobaf- 
ten,  durch  welche  sich  die  sogenannten  cbarakteristiächeo  Sputa  der 
Lungengangrän  auszeichnen:  Dieselben  zeigen  eine  grünlichgelbe  oder 
durch  beigemengtes  Blut  schwarzbraune  Färbung,  sind  zfthe  oder 
conflairend,  und  verbreiten  einen  unerträglichen,  aasbaflen,  nach  Hj- 
drotbion  riechenden  Qeatank^  welcher  nicht  nnr  den  Athem  des  Pa- 
tienten, sondern  auch  die  letzteren  umgebende  Atmosphäre  rerpaatet 
und  so  penetrant  ist,  dass  er  bereits  beim  fc^intritt  in  das  KrankcDaim- 
mer  sich  dem  Oerucbsorgane  in  deutlicher  Weise  au  erkenneD  gibt 
Läsat  man  ein  solches  Sputum  stehen,  ao  bildeo  sichaualog,  wie  nua 
djee  beim  bronchiectatiscben  Sputum  antriflt,  mehrere  Schiebten,  de- 
ren oberste  aus  einer  mit  Lultblasen  gemischten,  und  deren  mittlere 
aus  einer  dtlnnäUssigen  jauchigen  Flüssigkeit  besteht,  während  aaten 
am  Grunde  des  Getässes  die  dem  Sputum  beigemengten  Fetien 
Ton  brandigem  Lungengewebe ,  sowie  Überhaupt  die  Formbestand- 
theile  desselben  enthalten  sind.  Untersucht  man  diese  unterste  Schichte 
mittelst  des  HJcroscopes ,  so  findet  man  demnach  necrosirtes  Lmigen- 
gewebe,  zahlreiche,  zumeist  schadhafte,  angenagt  aussehende  Zellen^ 
und  zwar  Eiterzellen,  Epithelialzelien  und  Blntkörperchen,  feiner  ela- 
stische Fasern,  FibriDgerinnsel^  Krystalle  aus  phosphoraaurer  Amsio- 
Diak-Magnesia  nnd  eine  Hasse  von  Vibrionen  und  molecolärem  De- 
tritus. 

Was  die  Art  der  Expectoration  anlangt,  so  läset  sich  anch 
in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Bronchiectaoa 
nicht  verkennen,  indem  sie  gleichwie  bei  dieser  uifallsweise  auftritt. 
Die  Expectoration  erfolgt  nfimtich  nur  dann,  nachdem  die  FlUssigkeil 
sich  in  der  Caveme  angesammelt  bat,  und  von  hier  nach  aufwärts 
steigend  endlich  bis  in  die  gr^toeren  Bronchien  hineingelangt  ist. 

Ausser  dem  Sputum  sind  ea  jedoch  die  ErecbeiBUDgen  der  Per* 
coBsioD  und  AuBCultation,  welche  bei  der  Lungengangrän,  sobald  dv 
Inhalt  des  Brandheerdea  einen  Weg  durch  die  Bronchien  nach  Aaa- 
BGn  gefunden  hat,  eine  wesentliche  Veränderung  erleiden,  darin  be- 
stehend, dasa  nunmehr  je  nach  dem  FttUungasuatande  der  Brandbohle 
ein  Wechsel  der  Pereussiona  -  und  Ausonltationaergeb- 
niaae  zu  Stande  kommt  Mit  der  Entleerung  der  Bran^janche  wird 
nämlich,   vorausgesetzt,  das«  der  Brandbeerd  oberBäeUieb  gelegen 
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hl «  der  PercuiisioDSScIiall  licU  ,  tvmpaDitl^rb  uml  trUt^  »obald  die  be- 
treffeDdc  (averne  die  dazu  iiütbigen  baulkheii  VLuliältniHse  darbietet, 
amphoriscbcs  Athmeu  and  metalliäcbus  Küd^d  anf,  wjtbreßd,  wenn 
dieselbe  sich  wieder  mit  Jauche  anilttlt,  in  dem  gleiebcn  Grade  der 
helle  tympanitische  ?5chaU  dud  wieder  eiacra  gcd&mpflen  HchAlle^  und 
daB  amphamehe  ÄthEuea  eiuem  unbestimmten  Atbmen  oder  einem 
Mangel  alles  Itespirationsgeränsche«  Platz  macht. 

Weitcra  ist  zu  bemerken ,  dass  im  Verlaufe  der  Lungcn^angrän, 
uDd  £war  in  der  Regel  gleicljzeitip;  mit  dem  Auftreten  der  brandigen 
Sputa,  aich  dem  Krank heit^bilde  ein  hochgradiger  »dynamischer 
Charakter  aufdrückt;  es  kommt  zu  einem  ra^ichen  Sinken  der  Kräfte, 
dfts  Gesicht  verfällt  mid  nimmt  eine  eigenthllmliche  hleigrane  F^'irbnng 
an,  die  Lippen  sowie  die  vcrgeRtreekle  Zun^e  zittern,  letztere  wird 
trocken  und  bedeckt  sich  mit  einem  Bchwanen  rassigen  Belege ,  und 
der  vordem  allenfalk  voll  ^  hart  und  beträchtlicb  bescblounigt  gewe- 
sene PuU  weicht  einem  kleinen,  schwachen ,  eine  ungleich  geringere 
Frequenz  zeigenden  Pnise,  Dazu  gCÄcIlt  sich  eine  erhebliche  Steiger- 
ung der  Res  p  i  rati  o  nebe  sc  b  werden  und  nicht  selten  aoch  Sopor  und 
Delirien,  es  sielleii  »kh  bariudckiger  8inguUns  and  mehr  oder  we- 
niger profuse  Diarrboeen  ein,  der  ]3aucb  treibt  sich  auf,  die  ätubl- 
und  UriueDtleeruDgen  erfolgen  nnbewos^t^  und  unter  diesen  Erschein- 
ungen der  Adynamie  und  .Septichfjmie  tritt  endlich  der  Tod  ein. 
Kommt  es  im  Verlaufe  der  Lucgengangrün  zu  Pnenmorrhagieen,  so 
gehen  die  Kranken  naiürlich  am^o  wahrscheinlicher  nnd  umso  ra- 
scher zu  Grunde. 

Dieser  geschilderte  Symptomencomplex  und  Krankbeit^verlaaf 
entspricht  sowohl  dem  dififasen  als  dem  cireumHcripten  Lungenbrande, 
gleicbgüllig ,  ob  eine  oder  die  andere  Ursache  dem  Zustandekommen 
desselben  zn  Grunde  liegt.  Wir  werden  deruDach  auch  dort ,  wo  die 
Langengangriin  z.  B.  aus  einer  craiipoaen  Fncnmonic  hervorgeht,  das 
Auftreten  von  brandigen  Sputis,  sowie  den  {wie  angegeben)  gowöhn- 
lich  mit  diesen  zugleich  sieb  eine^tell enden  Nachlass  der  Kräfte  als 
die  wichtigsten  Erscheiuungea  zu  rcn^eichnen  haben.  —  Einzelne 
Fülle  von  Lungengangr£n  zeigen  tlbrigfus  folgende  sehr  bemerkcns- 
wcrtbe  Abweiclan^en  von  dem  fcevröhn lieben  Verlaufe.  Bfi  geschieht 
nämlich  bei  drcumscriptem  Lungeubrande  ivUerdiugs  selten  aber  denn- 
doch,  dasB  die  Gesundheit  der  belrcffendic  Kranken  t^eheicbar  keine 
besondere  Störung  erleidet,  m  das»  dieselben  ohne  Fieber  sind^  einen 
ziemlicb  guten  Apf>etit  bähen  und  sogar  herumgehen  I  IvCider  pAegea 
aber  auch  in  solchen  Fällen  die  ernsten  Folgen  der  brandigen  Zer- 
stE^mng  do6  Lungenparenchyms  nicht  auszubleiben ,  indem  spätestens 
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nach  einigen  Wochen  sieb  eotweder  plötelich  oder  allmählig  gleich- 
faÜB  ein  ,, asthenisch-putriden"  Kleber,  und  mit  diesem  die  weiteren 
für  gewöhnlich  bei  Lungengaugräü  sich  vorflndenden  ErBcheiDQQgeD 
entwickeln. 

Nimmt  die  Lüngengangrän  den  Ausgang  in  Heilung, 
60  verliert  das  Sputum  seinen  jauchigen,  aashatten  Charakter,  indem 
es  zunächst  eiterig,  bald  darauf  eiterig  -  schleimig,  und  endtieh  ganx 
sehleimig  wird.  Letzbeschaffener  Anewurf  schwindet  nach  kürzerem 
oder  längerem  Bestände  nun  entweder  gleichfalls,  oder  aber  derselbe 
bleibt  als  Ausdruck  eines  habituellen  chronischen  Catarrbs  zurttck. 
Zugleich  mit  dem  Aufboren  der  gangränösen  Bosch  äffen  beit  den  ii^pa- 
tums ,  tritt  im  6 esammtbe finden  der  Patienten  eine  wesentliche  güo- 
stige  Veränderung  ein :  das  Fieber  vermindert  sich ,  das  bleigraue, 
vorzugsweise  im  Gesichte  deutlich  ausgeprägte  Üolorit  der  Haut- 
decken ,  sowie  der  allgemeine  Collapsus  schwinden ,  die  Respiration 
wird  freier,  das  Bcwusstsein  kehrt  zurttck,  der  gänzlich  darnieder- 
gelegene  Appetit  stellt  sich  wieder  ein,  und  in  dem  gleichen  Maasse, 
als  die  Besserung  vorau^i^chreitet,  treten  auch  nnnmebr  von  Seite  der 
Percussion  und  Anscultation  die  bezügliehen  Erdcheinnngeu  zurück, 
so  dasfl  endlieh  nur  mehr  eine  aqf  einen  geringen  Umfang  be- 
schränkte Dämpfung  des  Percussionsscballes ,  ein  vermindertes  oder 
unbestimmtes  Athmungsgeräusch ,  und,  sobald  der  Brandheerd  eine 
gewisse  Ausdehnung  erreicht  hatte,  eine  Einziehung  desThorax  als  die 
Anzeichen  der  ttberstandenen  Erkrankung  sich  allenfalla  vorfinden.  Ein 
solcher  Heilangsvorgang  der  Lnngengangrän  bedari  jedoch ,  bis  er 
zum  vollständigen  Abschlösse  gekommen  ist,  stets  längere  Zeit,  meh- 
rere Monate  oder  selbst  Jahre,  während  im  Gegensatze,  wenn  die 
Krankheit  einen  tödtlicben  Ausgang  nimmt,  dieser  gewöhnlich  bereits 
innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen  erfolgt. 

Differeuzialdiagnose.  Eine  Verwechslung  der  Lungeugan- 
grän  könnte  am  ehesten  mit  einer  Broncbiectaste ,  femer  mit  emem 
Luügenahscesse,  mit  einem  jauchigen  pleuritiscben  Exsudate,  welches 
in  die  Lunge  hinein  perforirt  hat,  und  endlich  mit  Gangrän  der  Bron- 
chien Statt  haben.  Nachdem  wir  jedoch  die  Differeuzialdiagnose  zwi- 
schen Lungengangrän  und  BronebtectaBie  bereits  bei  der  Schii- 
demng  letzterer  Krankheit  besprochen ,  erübrigt  uns  nar,  auf  die  an- 
deren bezeichneten  Krankheiten  BUeksicbt  zu  nehmen,  in  welcher  Be- 
ziehung folgendes  zu  merken  ist:  Ein  Lungenabscess  gibt  sich 
dadurch  leicht  von  einem  Langenbrande  zu  erkeDnen,  dass  bei  jenem 
das  Sputum  niemals  stinkt;  sollte  daher  im  Verlaufe  des  Longenabs- 
cesses  das  Sputum  einen  tlblen  Geroch  annehmen »  so  wäre  dies  ein 
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Beweis,  ijas^  dorselbe  bracKlig  ^etvoMeo  ist,  oder  mit  audereo  Wor- 
ten, dar««  nun  nicht  mclir  ein  Absces^  i^oiiüern  ein  Lungenbrund  vor- 
liege. Em  jauchiges  pleuritisches  Exsadat,  bei  welchem  ein 
Durchbrach  in  die  Lan^e  hinein  ataftgeluDden  hat,  und  eamit  gleich 
der  LungCDgaugrän  ebenfalls  ein  aashaJl  Blinkender  jauchiger  Aus- 
wurf eich  etnetellt,  cbarakterisirt  sieh  dadurch,  dass  in  einem  solchen 
Falle  sielfl  PDenmothorax  auftritt,  demnach  eine  Di^location  des  Her- 
zen§  oder  der  Leber  und  Vorlrcibung  der  kranken  Tboraxb^ütte  sieb 
darbieten  —  Umstände,  die  bei  der  Lungengangrän,  mag  der  Brard- 
beerd  auch  noch  ao  eine  bedeutende  Grr^^se  erreicht  baben ,  niemals 
angetroffen  werden,  aiisgennmmen  der  Brandhecrd  hülfe  »ich  in  die 
Pleurahölilc  biuoin  eriiffnct^  und  dadurch  die  Compli^^ation  mit  Pnea- 
molborax  nach  sich  gezogt-n,  Uebrigen*  kann  begreif! ichi?rw@ise  die 
Frrtge,  ob  ea  sieh  um  Langongjingräii  oder  um  den  Durchbrach  cinea 
jauchigen  Ex'?udfltcfl  bandle^  nur  dann  aufgeworfen  werden,  wcon  maa 
den  belrcficnden  Palientcn  nichl  bereite  vom  Beginne  seiner  Erkran- 
kung an  bcobacblet  bat.  Was  endlieb  die  Unterscheidung  der  Lun- 
gengangri£n  um  Gangrlin  der  BronchicLi  anlangt,  so  ist  e»  na- 
Dientlicb  die  Pcrcuasion  und  An^cultation ,  welche  uns  hieltet  dea 
nötbigec  Anfschlusa  lu  geben  vermag.  Bei  erstgenannter  Krunkbeit 
kommt  es  nämhch  niemals  weder  zu  einer  Dämpfung  des  Pereusfiione- 
schallen,  noch  xu  ßtoncbiaU  oder  amphon^cheni  .Athmen:  findet  mau 
daher  diese  Krscbcinungcn  im  gegebenen  Falle  vor,  dann  weiss  man, 
dass  derselbe  als  eine  Lungeiigangrän  aufzufassen  sei,  während  jedoch 
im  ent^cgengcKctztcB  Falle^  nachdem  es  auch  bei  Lungengan^än  (bei 
centralem  Sitze  oder,  ^'cringem  Umfange  der  Braadheerde)  vorkommen 
f  kann,  daes  die  PercQäRioQ  und  AnseultatiDn  keine  Abweichungen  vom 

I  Normalen  anzeigt,    man  »ehr  bftnfig  nicht  im  Stande  sein  wird,  sich 

I  nur  rm'l  irgend  einer  Wahr?;ehoinlif'bkeil  darüber  ausznsprechen  ,  wel- 

^^       cUer  der  beiden  fraglichen  piuliologiächeu  PrucesKc  vorhanden  eet. 


g.  148. 
Prtptiit  qikI  Thrr;i|ii<'. 


Die  Prognose  der  Lnngengangrän  ergibt  sich  aus  den,  gele- 
gentlich der  Schildern  ng  der  paThologiRchanatomischenVcrfinderungeo 
gemachton  Bemerkungen  von  nelbsl.  Wir  haben  nJ&mlieb  da?ielbst  hcr- 
Torgeboben,  das*!  bei  circumseriptem  Lungenbrande  nur  selten,  und  hei 
diffusem  I-ungenbrande  geradezu  gar  nie  Heilung  erfdgt.  Man  wird 
daher  selbst  unter  den  günstigc^ten  Verbäitnissen  die  Prognose  stets  aU 
eine  änsscrsi  zweifclhafu:  buistoUen  mil^»cn. 
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Tfa«r&pie.  Die  aächBte  Angabe  der  Tber&pte  der  Lungengma- 
gTfin  wäre  esj  dem  Umsichgreifen  der  brandigen  ZcratJjruDg  des  Lan- 
genparenchyme  Grenzen  zu  Hetzen.  Leider  ist  jedoeb  in  dieser  Be- 
ziehung nnsere  HilfcleistuDg  eine  sehr  beGchräokte,  bo  daes  wir  darch 
ein  anderweitiges  geeignetes  Verfahren  das  betreffende  Individuum  mög- 
lichst lange  zn  erhalten  suchen  müssen,  damit  es  auf  diese  Weise  viel- 
leicht denn  doch  den  krankhaften  Process  durchzamaeben  im  Stande 
sei.  Man  wollte  zwar  im  Creoeot  und  im  esstgsanren  Blei  ein  Speci- 
ficum  gegen  den  gangränösen  Z^all  der  Langensubstanz  gefiinden 
haben,  indess  haben  sieh  diese  Mittel  dorebans  nicht  bewährt;  ja 
T.  Oppolzer  warnt  sogar  vor  der  Anwendung  derselben,  indem  «ie 
sehr  leicht  den  Kranken  den  allenfalls  vorhandenen  Rest  von  Appetit 
auch  noch  oehmen  kf^nnen ,  wodurch  der  Qble  Ausgang  begreiflieher- 
weise  statt  verhindert,  im  Gegentheilc  beschleunigt  wOrde. 

Auf  y,  Oppolzer's  Klinik  ist  es  folgende  Therapie,  welche  bei 
Lungengangrän  im  Gebrauche  steht :  Zur  Anfrccbtbaltnng  der  Kräfte 
und  zur  möglicberwcisen  Vcrhtltung  oder  Bekämpfung  einer  Septi- 
chämie  wird  den  Patienten  Chinin ,  oder  ein  Dct<  cort  CbJnae  tmd 
eine  oder  die  andere  ifincnüsäarc  gereicht.  Ausserdem  lässt  mau 
die  Kranken  2—3  mal  des  Tage  je  5—8  Minuten  die  von  Skoda  mit 
Recht  so  sehr  empfoblenen  Inhalationen  von  Terpenthin  oder,  &11b  diese 
za  sehr  zum  Husten  reizen,  Inhalationen  eines  Infusuros  TonTniionea 
pini  (Vi  l  auf  6  Colatnr)  machen.  Den  anf  diese  Art  in  die  Lunge 
hinein  gelangenden,  mit  ätherischen  und  empjreumatisehen  Oelen  ge- 
schwängerten Dämpfen  scheint  Übrigens  in  manchen  Fällen  ein  ge- 
radem directer  Einflass  auf  den  Verlauf  der  ICrkrankung  nicht  ao 
ganz  abgesprochen  werden  zu  können :  einerseits  berichtet  nämlieb 
8koda,  dass  er  durch  die  Anwendung  der  Terpentbindämpfe  znm 
ersten  Male  erfahren  habe,  dass  die  Lungengangrän  heilbar  sei  (Wie- 
ner mediein,  Presse  1867  pag.  113),  andererseits  sprechen  aber  auch 
theoretieche  GrOnde  fUr  die  VorzUgHchkeit  des  erwähnten  therapenti- 
sehen  Verfahrens.  Aber  selbst  dort,  wo  die  Inhalationen  betreffs  des 
Heilungsvorganges  keine  Wirkung  zu  leisten  im  Stande  sind ,  ist  der 
Werth  derselben  trotzdem  nicht  zu  unterschätzen ,  indem  sie  in  allen 
Fällen  den  auch  dem  Kranken  in  hohem  Grade  unangenehmen  ttblen 
Geruch  seinesAthems  und  der  Spnta  bedeutend  vermindern,  und  ihm 
dadurch  seinen  Zustand  erträglicher  machen.  Insofeme  aber  jener 
tlble  Geruch  nicht  selten  die  Ursache  der  Appetitlosigkeit  derPatien* 
tea  abgibt,  ist  den  bezeichneten  Inhalationen  überdiess  die  bei  Lun- 
gengangrän so  anendlich  bedeutungsvolle  Wirknng  eines  Stomachi- 
cnniB  zuzuschreiben.    Sollten  die  Terpenthin-  oder  Fiebtensprossen* 


633 


h 


^^    aal  Hfl 


dämpfe  Kofrchmen  oder  Scliwindcl  hcrvorrören,  «o  werdeu  dieselben 
nach  äkoda'8  Ralh  am  besten  durch  die  Dämpfe  eines  Infasams  von 
aromatischen  Kräutern  ersetzt.  Weiters  ist  tetref[s  der  inbalationea 
zu  bemerken  T  ilass  nachdem,  wenn  dieLaugengangrän  eineti  günsti- 
gen AußgaDg  nimmt ,  siet»  ein  Zeitraum  von  wenigstenü  mehreren 
Monaten  bis  zur  gänzlichen  Heilang  erforderlich  ist^  dieselben  dem 
entsprechend  ebenfalls  darcb  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  mUüseDr 
wobei  man  jedoch  nur  in  der  ersten  Zeit  die  gedachte  Mcdicatinn 
täglich  anwendet,  i=väterhin  dagegen  kürzere  oder  längere  Pausen 
macht,  so  dass  mau  dann  nur,  wenn  der  tihle  Geruch  sich  wieder 
einstellt,  abermals  zu  derselben  seine  Zcflucht  nimmt,  Dasa  endlich, 
sobald  icQ  Verlaufe  der  Longengangrän  Hämoptoe  antti-itt,  voa  den  In- 
halationen sofort  Abstand  genommen  werden  musti,  bedarf  wohl  kei- 
ner ni&heren  AneeinandcrsctzuDg. 

Ist  starker  HufitcDrciK  vorhanden,  so  snche  man  denselben  durch 
Narcotica  (P.  Uoweri ,  Acet.  Morph-  oder  Opium  purum)  cn  be- 
käiupfeu.  Ebenso  tinden  die  Narcotica  ihre  Anzeige,  wenn  die  Lnn- 
gengangi'än  zur  Rnü^lehung  Ton  Faeumothorax  geführt  bat,  und  in 
Folge  dessen  sich  eine  Liocbgradige  Dyspnot^  einstellte.  Sollte  In 
solchen  Fällen  sich  die  Wirkung  der  Narcotica  aU  nnzuroicbcud  er- 
weisen und  die  Athemuoth  bis  ku  einer  nngewöfanlichen  liOho  gestiegen 
sein,  so  mache  man  die  Function  dcsTlioras,  wodurch  man  den  Kran- 
ken allerdings  eine  uiomentane,  jedoch  in  der  Itcgel  leider  keine 
naehbaltige  Erleichterung  zn  bringen  im  Staude  ist  Nicht  minder 
greife  mnn  kc  den  Narcoticif^^  sobald  het^i^e  -Schmerzen  aufgefrcleu 
sind  ,  uud  nur  im  iiusHcr^ten  Talle,  wenn  es  auf  kdne  andere  Weine 
gelingt,  einen  NaehUns  derselben  zu  erzielen,  applicire  man  einige 
Blutegel,  Wird  der  Puls  klein  nnd  schwach,  der  Ktirper  kubl  ,  ao 
sind  es  die  Exeitanlien  (Campher,  Aether  aceHcus,  Liquor  ftramonise 
anisat.  n.  dglj,  wcltrhc  in  vVnwendnng  zu  ziehen  sind. 

Bio  bGAOudcres  Angeumerit  ist  bei  der  ßebundlung  der  Lungeo- 
rän  endlich  auf  die  Ernflhrnng  der  Patienten,  sowie  auf 
iQ^iglichHt  auBgiebigo  Retnignug  der  Lutl  des  Krankenzim- 
mers zu  richten.  Brsterer  UmsLand  ist  de^sbalb  vqu  beiher  Wichtig- 
keit, weil  bei  der  LungengnugrJin  sich  fUr  die  Kranken  aehsl  den 
anderen  Gefahren  anch  noch  diefio  ergibt ,  tn  Folge  des  Fiebers  und 
der  grossen  -Sjifie\'erla«te  nti  Inanition  zu  Gmnde  zu  gehen.  Mau 
rerabfolge  daher  denselben,  sobald  sie  nnr  etwas  Appetit  verspUren, 
und  vorausgesetzt,  daxs  da^«  t<''icber  fteini?n  entzUadbehrn  Charakter  (wie 
dieser  ailerding»  im  Beginne  der  Erkrackangso  häuüg  angetroffen  wird) 
bcreiU  verloren  hat,  eine  leicbt  verdauliche  aber  kräftige  M&hrung,  wie; 
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Weinsappe,  Eier,  Milch,  etwas  gebratenes  weisses  FleJseb.  —  Waa 
die  Reinigung  der  Luft  des  Krankenzinjoicrs  anlaogt,  so  erreicht  man 
diesen  Zweck  am  besten  und  einfachsten  durch  fieiaaigcs  OeßneD  der 
Fenster;  aaBaerdcm  sehe  man  darauf,  das»  die  Spnckscbale  des  Pa- 
tienten stets  etwas  mitWanser  versetzten  Chlorkalks  enthalte  und  täg- 
lieh  mehreremale  ausgeleert  werde,  um  anch  auf  diese  Weise  der 
Verpestung  der  Atmosphäre,  so  weit  es  in  den  Kräften  steht,  2a  be- 
gepien« 

Phlhlsis  sinylex  el  Phthlsis  ewktiata, 

§.  149, 

G  i  a  1  e  ]  I  ■  ■  f . 

So  viele  und  ausgezeicimetc  Männer  sieb  auch  mit  dem  Studium 
der  Tubereulose  bescbäftigten,  so  war  es  doch  erst  der  neuesten  Zeit 
vorbehalten,  betreffs  derselben  Klarheit  zu  schaffen,  oder  richtiger  ge- 
sagt, zu  beginnen,  Klarheit  zu  schaffen,  indem  es  nicht  verbohlt 
werden  kann ,  dass  das  bezeichnete  Studium  noch  lange  nicht  zum 
Abschlüsse  gekommen  ist.  Uer  Grund  dieses  Verhaltens  liegt  eiiie^ 
tbetls  in  der  grossen  Schwierigkeit,  mit  welcher  eine  genaue  Erforschaog 
jener  Krankheit  verbanden  ist ,  andemtheils  darin,  dass  alle  Aerzte, 
oder  doeb  die  weitaus  grüsste  Mehrzahl  derselben,  mit  einer  in  der 
Wissenschaft  einzig  dastehenden  UnerschUtterlichkeit  an  der  von 
Laennec  anfgestoUten  Theorie:  „die  Tubereulose  und  die  Lun- 
genschwindsucht (Phthisis)  seien  eine  und  dieselbe  Krankheit" 
festhielten.  Nach  Laennec's  Anschauung  gab  es,  wie  gesagt,  Dur 
eine  Art  der  Lungenschwindsucht,  nämlich  die  tuberculöse;  der  Tu- 
berkel komme  entweder  als  Knoten  oder  als  Infiltrat  vor.  Im  erate- 
ren  Falle  sei  von  hirsekornähDlichen  Tuberkeln  (Knoten- 
tuberenlose) ,  im  zweiten  Falle  huigegen  von  einer  tuberculösen 
Infiltration  (infiltrirter Tuberculöse)  zu  sprechen.  Beide  diesePor- 
meu  der  Tuberculöse  seien  dem  Wesen  nach  identisch;  der  Knoten- 
tuberkel  wie  die  tubercalüse  Infiltration  zeigen  Anfangs  eine  graue 
Färbung,  sind  halb  oder  selbst  ganz  durchsichtig  und  von  einer  ziem- 
lich harten  Consistenz,  haben  jedoch  das  EigenthUmliche,  nach  ktlr- 
zerer  oder  längerer  Zeit  ihres  Bestandes  sich  in  eine  gelbe ,  und  od- 
durchsichtige  j  kfiseartige  Substanz  umzuwandeln^  und  sich  dabei  xa 
erweichen  und  zu  verflüssigen,  in  Folge  dessen  nun  eine  ulcerOae 
Zerstörung  der  Lnngensnbstanz  d,  i.  die  Phthise,  zu  Stande  kommt 
In  dieser  constanteo  stufenweise    erfoigenden  Veränderung,  welche 


„die  tnbercnlÖaeMaflse"  durcbmacbt,  vor  Allen]  in  der  endlichen 
TTmwandlDDg:  zu  einer  gelben,  käsearligen  Substanz,  ftei  das  Charak- 
teristificbe  des  ganzen  Vorgan^ce  zu  suchen. 

Dien  waren  die  Anschauungen  Über  die  Pbfliise  und  Toborculfise 
der  Lunge,  welche  bis  anl'  die  jüngsten  Tiv^e  so  liemlirb  vou  nllen 
Kliuikera  ao^enoniTnen  wardeu.  Man  hotraehtele  detnuacl  den  MiliaT- 
lubcrkel  (Knotcntiibcrkel)-  sowie  die  inliltHrle  Tuberculoso  nur  fliö 
Formiinrcrächicdc,  and  da  mao  bei  beiden  den  kU-^cartigen  Zerfall 
ab  ein  gtradezn  au*nn!imlftF*e  ein  Ire  km  dx;.-*  Postulat  liin^tellte,  f^*t  idcn- 
tificirte  man  dieselben,  logiNcbcrweisc  nicht  weiter  die  beileotungälose 
Form,  sondern  nur  das  Wesen  des  pathologischen  Vorgan^irefl  im  Auge 
haltend.  Wa^  speciell  tlie  Phthisis  pnjmonum  aul»ngl.  so  lices  man 
dieselbe  namentlieh  ;iu3  der  InfillrirteD  Tuberculose  durch  den  in  der 
Nutur  der  Erkrankung  lii'genden  ,  früher  oder  epWer  erfolgenden  kä- 
sigen Zerfall  des  Infiitratet^  hervorgi>hen  ,  und  maebtc  demnach  auch 
keinen  weitoren  UnttT^^rhied  aiwisclieii  Pblhists  und  Tuberrul^'^e  als 
den,  dass  man  jene  nU  ein  vorgerückteres  -Stadium  dieser  bezeich- 
nete. Und  in  der  That  hallen  dirae Vorstellungen  Über  die  Pathologie 
der  Tuberculn^je  und  Phtbisis  viel  Verlockendes  för  sich,  da  mit  den- 
»clbcn  di^i  kliniacben  Beohadilungen  mei^tentheiln  gan^  gnt  in  Ein- 
klang gpbracbt  werden  konnten,  Indesfi  galt  dies  nicht  für  alle  Fülle. 
Es  zeigte  sich  nämlich  gar  nicht  selten^  dass  bei  einem  oder  d^m  an- 
deren Kranken  ,  bi>i  welchem  man  alle  die  einer  infiltrirten  Tubercn- 
loRe  rindicirtcn  Attrihnlo  als  wie:  Dämpfung  des  PercnöaionflurhaHes 
an  der  Lungcnspitsc  ^  nnbcstimmteH  oder  selbst  broncbialcs  Athmen, 
coii8onirondeftRa.-*ftcln,  Abmagerung,  Fieber,  Hämoptoe  etc.  antraf,  der 
Verlnnl  der  Krankbeil  sich  doch  niclit  mit  der  horntchendcn  Dorlriu 
vereinbaren  liesn^  indem  ninilicb  kein  käsiger  Zerfall  der  Intillrarioii 
eintrat,  die  Kranken  demnach  nicht  zu  Gmndo  gingen,  sondern  viel- 
raebr  eine  vollfliSndige  Hegtiluitio  ad  Integrum  erfolgt,  oder  allenfallfl 
hei  Übrigens  vollkommcBein  Wohlhctinden  eine  leichte,  auf  einen  klei- 
nen Raum  eireurnfteripte  Dämpfung  und  abgeschwächtes  Athnien  aU 
ein/.Tf:e«  Rc^idunra  dos  einatigen  Kranlcheitsheerdea  zürHckbljehcn. 
Derlei  Fälle  vermochten  indes*  nicht  den  Olauben  nn  die  Laennec- 
neho  frfbre  zu  erschüttern ,  flondcrn  man  nahm  eher  an  ,  sieb  in  der 
Diiiirnoflc  iretftnseht.  eine  Pneumonie  mit  einer  intiltrirten  Tcberculoac 
verwech-ich  zit  hn1>cn.  ak  an  dem  unfchlb^tren  Axiitmc  zd  rUtteln.  Sn 
fest  war  man  von  der  RiehCigheit  donflclben  Uher^engt ' 

Erat  mit  Vtrehow  im  -labr  1853  (  Wnr^bnrger  Verhandlungen 
'^,  Rand)  nnd  im  Mhr  iKu  mit  ß»hl  (Zeifschrirt  l*llr  rntiont^lte  Me- 
dioin, Boriobt    Uhcr    t^l  I#eiobeD0t1nnngen)    begann  eine  neue  Acra 
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für  die  Lehre  der  Taberculose  m  eretehen.     Enrterer  führte  CToirtiT 
eine  präcise  Nonienclatur  ein  and  AlLrtc  die  BczeichnQUg  „Tuberkel" 
aut  die  ursprllnglicbe  Bedeutaog  eines  Knotens  znrtick^  dcndelben  Rireog 
Tondersog-  taherculö^en  IrtfiltratioD trennend,  GlcichzeitigwiesVircbow 
nach,   dasa ,    wenngleich    der  Tuberkel   allerdings  am  bSafig^teii  die 
Hetamarphoae  in  eine  gelbe  kä$artige  Substanz  (Tyrosia)  crfßlre,  erindeas  ^i 
inch  andere  Metamorphosen  dnrchmachen  könne.    So  köcnc  er  Dim-  H 
lieb  auch  verkreiden  und  obflolesciren  ,    oder  feHig  degeneriren,  oder  ~ 
eiofach  nlceriren  n,  b.  w.  EbeDsoneoig  aber  aln  die  käsigp  Umwanil- 
Inn^    ein    nolbw^odiges  Postulat  des  Tnberkeh  sei,   ebem^oweni^ 
könne  man  bebaupten,  daes  niclit  ancb   andere  Pro  d  akl  e 
wie  Carcinonic,  Exsudate,  der  Inhalt  von  Absccaaea  etc.  gleichfalls 
rerkät5Cn.     Der  seit  Portal,    Bayle  and  Lacnnec  fUr  die  ,,^€1- 
kftsoDg''  gang  nnd  gäbe  gewesene  AuAdmck  „t  n  b  e  r  c  q  I  ö  b"  mtisste 
somit,  nachdem  es  »icb  herausstelHe,  da«s  dieVerkUsung  ein  Vorgang 
»ei,  welcher  Dicht,   wie   man   bisher  annahm^   aussohtiesBlich  allein 
den  grauen  Tuberkeln  und  der  grauen  Infiltration  eigen  eei,    oondora 
vielmehr  bei  den  verschiedensten   pathologiscbcn  Erfeugniseen    beob* 
acbtct  werde,    der  Bezeiclmag  j^ltäBig"  weichen,  eine  Beroichnuog, 
deren  »ich  Ubrigens    bereits  Vetter  (Aphorismen   aua  der   pathologi« 
geben  Anatomie,  Wien  1803   pag.  123  n,  a.  0.)   bedient  hatte.  Bohl 
schied  gleichfallfi  den  Miliartuberkel   von   der  s.  g.  infiltrirten  Tnber- 
knlofle :    die    acute  Miliarlnberculof*e  betrachtete   er  als  „eine  specific 
Bche  ReaorplioDB  -    and  rolecliou&kranklieit** ,   abhängig  ?cn  irgendwo 
im  OrguDtsinus  vorhandeueu  käsigen  Heerden ,   von  wo  ans  die  Inä- 
eirnn^  defi  Blnlc*  mit  den»  TnberkelstolT  erfolge,  wUbrend  er  die  Tn- 
berkeli Infiltration  ak  eine  ^jlohKro  dipbtberitiEche  Pneuniouie"  bezeich- 
net,   and  die  cbrom^cbe  Taborculosö  cndlicb    als  entweder  glotchfalta 
aus  einer  dTplthciitiscbcn  Pneamonie ,    oder  aber  auch  aas  einer  ca- 
pillaren  BroucLiiris  zn  Stande  komm&n  lässt. 

Den  eigeDtlrchen  Umatun;  der  alten  Laennec'ftchc«  Theorie  bat 
[edttch  V.  Nicmeyer  vollzogen,  indem  er  die  neueren  pathologiaeh- 
anatomischcn  Crran^eosebaften  mit  wahrbafieT  Genialität  auch  kü- 
DiBcberacifa  kq  verwcrthen suchte,  uiclii  nur  streng  analomisch  den 
Knoteulubcrkel  von  der  Phthise,  der  früheren  infiltrirlen  Tulicrenloae 
trennend,  sondern  sich  auch  bemühend,  sowohl  fUr  die  Miliariuber- 
unlüBc  (KnöteuCuberculose)  als  auch  fllr  die  Pbtbisis  ein  scharf  prft- 
eUirtea ,  diene  beiden  Krankheiten  streng  von  einander  absondernde« 
KrankbciuliiM  nur^^uJ^relK-n.  r.  Niemcycr  hat  sioh  dadurch  einen 
anver;:iiügHebni  FJirenplatx  in  der  Geschichte  der  Medicin  geaiclieit, 
Muaerdem  hat  er  mch  aber  durch  seine  Lehre  auch  um  dia  leideidt 
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Menschheit  GiQnichthocligeniiganzQscblageDdeBprRktiBcheEVerdicust 
erworbeo;  denu  wäbreoil  man  trUbcr  den  Nachweis  einer  DüoipfoDg 
de«  Porcnssionsßchaltes  au  der  Lungeui^pitze  geradezu  alä  ein  Todoe- 
urllieil  aneah  und  es  deeahalb  »ehr  liäufip;  geccbah,  dasä  mau  kaum 
eiocn  nur  irgendwie  ncuncaswcrtlieu  Heiluii^^v^rsucb  mnchte ,  zQigie 
V.  Nitmcycr,  das«  Heiluugen  der  Lungeiiäclivrindäacht  durchaus 
niL'bta  HöUonoü  Bind,  luid  dass,  im  ficg:ensal/e  xu  den  biKber  gclten- 

Anv'^icbteD,  eine  zwockinfi'iftige  Therapie   bei   der   in  Kede  sieben- 

Kraitkbeit  in  dor  That  etwas  xu  leiä(c*ii  im  Slaude  isl.  In  einer 
den  grossGD  KliDJkor  auf  dar«  GlJiiizeudäte  keunzeichnenden  Freimü- 
thigkeit  ,  Kpriubt  v.  Nicmcyer  die  UoberEeugung  aus,  gewiss  »o 
manchen  Kranken  »  welcher  in  frUbercr  Zeit  mit  dem  Tode  abgieng, 
nicht  verloren  £u  babirn,  wäre  er  dauial^,  gleich  der  gesanimlcii  Rrzt- 
licheu  Welt,  nicht  von  dem  Skcptimnius  betrefTü  de»  Erfolges  eJuor 
Therapie  bei  hhtbisii*  beberraeht  giweaeu,  ein  äkeptJci^mus,  in  Folge 
dessen  e^  sozusagen  Mode  war,  bei  derlei  Fällen  eine  mögbcbät  in- 
dißercnloTbcrapie  ejuxur^ehlagen,  die  Krankeu  getrost  sieh  und  ihrem 
nnglUcklichen  Schicksale  llborlassend !  — 

Gemftdä  den  Nie  meyer'i^chea  Ansiebten  ist  jene  Erkrankung  der 
Lunge,  welche  mau  bisher  ah  inliltrirte  Tuberculose  und  Pbthisie  be- 
zeichnete, nichts  anderes  ab  eine  Fueuinonie,  respective  der  Ana- 
gang: eines  pneuuionieelien Infiltrates  tu  die  sog»  gelbe  kisige  Me- 
tauiorphoäC;  mir  in  den  seltenateu  Fällen  i«t  die  Lungen^bwind- 
fiucht  durch  Miliartuburkeln ,  Kuotcn(ubcrkcln) ,  iusoferne  dieselben 
ülcerirlen,  bedingt.  Es  gibt  nur  eine  Form  von  Tuberkeln,  nämlich 
die  Knotenform  —  Miliartuberkeln,  l^nrileulubcrkcln  oder,  nachdem 
der  Untersebiod  iwjj;ob4?u  KoüLeoliiboreuloHe  nutl  iutillrirlor  Tubercu- 
lofio  tauen  kq  losten  i^t,  einfach  f^Tuberkeln^'  genannt  Üie  Tubcrcu- 
loee  Ofiliartuberciiloac)  tritt  entweder  acut  oder  ebroniscb  auf:  im 
letzteren  Falle  kann  dieselbe,  falb  ?ie  nicht  im  (jcfuJ^e  einer  käHgen 
Pneumonie  (PhtbUi'«)  jsur  Enta^tebung  gelangt  ist,  umgekehrt  wieder 
die  Eniwickluüt^  kleiner  circumneripter  puenmouiseher  Heerde  nach 
sich  if^iehen. 

Üicse  Hiemeycr'sehe  Anhebten  und  Eintbeilung  der  Phibisis 
nnd  Tuberculose  hAt>eQsieh  in  kUntesterZeit  Hahn  gebrochen,  und  wnr- 
d(?n  wohl  von  den  meisten  Klinikern  angenommen.  Eine  ntcbr  min- 
der glückliche  Bearbeitung  als  von  Seile  Niemeyers  bat  die  Pblbisia 
und  Tuberculose  in  Waldenbnrg  gefunden.  Dieser  ansgeKeiehnote 
Kor^ecbcr  «eblo#9  ncine  Studien  Iheilweise  den  Niemeyer'aeben  an, 
»chlug  Jedoch  vorzugsweise  einen  experimentellen  We^  ein,  wo- 
durch   er    thoiU    neue  biutxeu    rur    das  Nieiueyer'Bcbe    tiebfiude 
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fand,  tbeils  aber  tot  Allem  bezttglich  der  EotstebuDg  der  TabercnloBe 
gEDZ  Deae  GoBJchtfl punkte  eröffnete.  Waldenbnrg*8  Honogniphie 
Über  „die  Tabercalose^  die  Langen^cbwindancfat  nnd  Scropbtüose,  Ber- 
lin 1869"  ist  geradezu  als  epocbetpacbend  zu  bezcicbnen;  dieselbe  ist 
mit  eiaem  Fleisse,  einer  GrUndlicbkeit  und  GewissenhafCigkeit,  ver- 
bunden mit  kritischem  Scharfsinne^  gearbeitet,  wie  man  sie  nur  sel- 
ten antrifft,—  Was  v.  Oppolzer  anlangt,  so  theilt  er  grOsatentheils 
die  Niemeyer-WaldeobQrg'achenDoctrinen,  uad  sind  es  demnacb 
die  Arbeiten  dieser  beiden  Autoren,  welche  nachstehenden  Schilderun- 
gen der  Phthisis  und  der  Tubercnlose  vorzugsweise  zu  Grande 
liegen. 

Nachdem  wir  diese  kurze  EinleitnngTorausgcschickt  haben,  geben 
wir  nun  zur  Besprechung  der  Phthisis  simplex  und  Phthisis  combi- 
Data  (Waldenbarg). 

§.  150. 

AHl^HciaMt  Patkepinii  o<  Aetieligie. 

Wie  wir  im  Torhergehenden  Paragraphe  bereits  herrorgehobeD, 
zeigte  T<  Niemeyer,  dass  die  als  infiltrirte  Taberculose  bezeichnete 
Erkrankung  nicbts  mit  Tuberkeln  zu  scbaffcD  habe,  indem^die- 
selbe  niehtj  wie  man  früher  meinte,  auf  einerlufiltratton  dea 
Gewebes  mit  Tuberkelmasse  oder  einer  diffusen  Tnber- 
kelwucherung  beruhe,  sondern  nichts  anderes  als  eine 
Pneumonie  darstelle,  bei  welcher  das  Infiltrat  die  sog. 
gelbe  käsige  Metamorphose  eingebt  und  durch  nachtrtg- 
t  ich  CD  Zerfall  zur  Verschwörung  des  Lunge  ugewebes 
d.  i.  zur  Phthisis  ftthrt.  Und  zwar  kann  jede  Pneumonie  der 
jfVerkäsuDg"  anheimfallen  und  dadurch  Lupgenschwindsucht  bedingen, 
indessiKtes  die  chronische  catarrhalischePneumonie,  welche 
im  Vergleiche  zur  eroupöseo  nnd  acuten  catarrhalischen  Pneumonie 
weitaus  am  httufigsten  ^eneu  An^g&ug  nimmt  und  demnacb  die  bftu- 
figstc  Ursache  der  Phthisis  abgibt.  Ebenso  ist  es  die  chro- 
nische catarrhalische  Pnenmonie,  welche  unter  dem  von  den  ventchie- 
denen  Autoren  als  gelatioöse  oder  tuberculösc  Infiltration  oder  als 
tubercnlüse  Pneumonie  beschriebenen  Krankheitsproccsse  zu  verstehen 
ist  <v.  Niemeyer). 

l£ommt  es  in  eiuem  Infiltrate  oder  flherhaupt  in  irgend  einem  Ge- 
bilde zur  ,,VerkttRung'^ ,  so  macht  sieh  an  demselben  zunächst  eine 
anffiillige  Trockenheit  bemerkbar,  in  Folge  dessen  die  ihm  angebö- 
rigeo  Formelementc  (Zellen    und  Kerne)    eine   Schrumpfung  erleiden 


und  sfch  zu  reg:elaiÄ98tp  gestaltetou  SchoUen  aoeiaandcr  reiheu.  Die- 
ser Vorgang  der  Verkäsunfj:  berubt  weHentlicIi  aul  Wafiserentziehang 
(Engel),  tmd  ist  iJentiäuh  mit  dem  ,  wa^n  man  bisher  als  ,^7  n  b  e  r  < 
cnl  JR  at  ion''  bezeicbnete.  v.Niemcyer  ist  der  Ansicht,  das» 
bei  der  ^.VerlcSsTiiig''  inechaniBche  Momenlo  eine  grosse  Rolle  spie- 
leD,  inclcm  wnhrscbeinlicb  die  inaasonhat'te  Anhäufung  derZelleo,  der- 
art, da«9  dieac  tii<^h  gegenseitig  fiefa  drUvkea  und  bcciiitm(.-liligCD, 
es  sei  f  wotcbc  deren  fjchrnmpruiig  und  Neerobiose  (Virchow) 
vorzagsweiwe  zn  Grumle  liege.  Auf  diese  Weise  meint  v.  Nicmcvor 
erkläre  es  aicb  ancb^  das»  bei  der  cbroniscben  catarrhalii^chen  PneU' 
moDJe  der  Aufgang  in  VerkfiHitrg  so  häufig  beobachtet  wird,  dass 
dereelbe  geradem  als  der  gcwöbnliche  binzuBieJlcn  sei.  Indem  näm- 
lich der  laugaame  und  wchlepiiende  Verlauf  besagter  Krankheit  eine 
immer  wacUsende  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Alveolen  bcdiogt, 
kommen  die  Zellen  immer  dichter  aneinander  zn  liegen ,  wodurch  es 
geeehiebl,  da-ss  sie  anfeinander  gegenseitig  einen  Druck  finsUben  und 
sieb  in  der  Ernährung  bcbindernj  nnd  auf  die^e  Weise  somit  endlich 
der  Necrobiose  verfallen. 

Die  PhlhtBiA  ist  eine  Äusserst  häufige  Krankheit  der- 
art, dass  n:ieh  v,  Nieincyor  n.etwa  eiii4Siebentel  bis  ein  FUnnd  aller 
Todeef^lle  durch  die  LongenachwindBUcht  bedingt  sind,  und  dasa  fast 
in  der  Hälfte  aller  Leichen  die  der  LnngenachwindRur^ht  zn  Grundf 
liegenden  ErnShrnng'Sstörangen  oder  die  Residnen  derselben  in  der 
Lnoge  gefunden  werden/*  t^amenllich  gilt  dies  aber  von  den  groa- 
»en  Städten ,  nnler  denen  sieh  vorzngRweifle  Wien  eine  traurige 
BerQtimtbeit  erworben  hat ,  wcs^halb  man  die  genannte  Kr^inkhei! 
auch  tnil  dem  Ausdrucke  „Morbaa  Viennoosi**'  belegt  hat.  L'n- 
gleiclt  aelteuiT  bIk  in  den  grossen  Städten  und  den  Niederaugen, 
kommt  die  Lnngen^chwindsiietit  am  Lande ,  sowie  iu  den  Gebirg^^ge- 
genden  und  Hochebenen  vor.  -- 

Da?  Uesehlecht  scheint  keinen  wescntlicbcn  EinfLuss  auf  die 
Hfiuliirkeitäseala  der  Lungen^cbwindBUcht  zu  haben  ^  anders  vcrbKlt 
sieh  jedoch  da.s  Alter.  Während  im  Fiiltilleben  nnd  im  ersten  Kin- 
dc8aller  die  Pthi^i"«  eine  seltene  Kraukhcil  dargtellt,  kouuut  dieselbe 
ftpftterhin  gegen  die  Pabertfit  zu,  vor  Allem  aber  zwischen  dem 
20.  —  30»  Lebensjahre,  äusserfit  ^ahtreich  ^nr  Beobachtung.  Auch 
zwiHchen  dem  30.  —  ¥\  Jahre  ist  »iq  keine  weitem-  [Erkrankung  und 
«elbsl  im  Greiacnalter  wird  dieseniC,  wenn  auch  nicht  oft,  «o  doch 
immerhin  noch  angetritOTcn. 

Hat  die  Phtlu*!'«  knritere  oder  ISn^Te  Zeit  be<«tand^n  ,  an  gesellt 
»ich,  wie  v.  Nicmoyer  xuerst  hervorgehoben  hat,  eelir  bUutig,   vor 
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Allem  ^>er  in  den  den  Eiknaknngsberrden  znnlelutaofriiiiemknLaB- 
genpartieen,  eine  TuberkeleomicklEiDg  hinzu;  ts  kommt  in  einer 
Combinatioi)  der  Phtbisis  mit  Tnbercalosc.  od^  wie  Wal- 
denborg  sieh  treffend  aiwdrQcktf  zur  Pbibisii  combinata.  Diese 
Contbioatjon  der  FblbisH  ist  fttr  die  Kranken  äDsaeret  rerfalngniBSToll 
derart,  da^a  v.  Niemeyer  den  Ao-^spracb  tbnt,  die  grösste  Ge- 
labr  für  die  meisten  Fhtfaißiker  besiehe  darin,  daaa  sie 
leicht  tnbercalöt  werden.  Und  in  der  Tbat  Bprieht  fllr  die 
Kichti^eit  dieser  Niemeyer'«cbcn  Aniiiebt  roUstündig  die  klinische 
Beobachtong. 

Uraacben   der   PhthisiB. 

Was  die  Ursachen  derPbthisis  annl&ngt,  so  habni  wir  ala  h  1  b - 
figste  derselben  bereits  oben  die  chronische  catarrbalisebe 
Pn  eumonie  kennen  gelernt,  ebenso  haben  wir  andererseits  herrorge- 
boben,  dass  die  Phthieis,  im  Gegensätze  za  den  bieherigen  Ansichten, 
nur  in  den  seltenaten  FSlJen  eine  tnbereid&se  d.  i  durch  die  Sehmelz- 
nng  von  in  die  LnngensQbstanz  eingelagerten  Tnberbcln  bedingt  aei 
(Pbthiiis  tuberenlosa).  Wegen  des  innigen  CansalDeiiifl ,  wel- 
cher demnach  zwischen  der  LnugenschwindsDcht  und  der  chroniecben 
catarrbaliscben  Pneumonie  besteht,  diese  aber  bekanntlich  stets  einem 
Catarrbe  der  feinen  Bronchien  ihre  Entstehong  verdankt^  be- 
greift es  sieb  ,  dass  nntcr  den  ätiologischen  Momenten  der  Fhlbisis 
anch  der  catarrbaliscben  Erkrankung  der  Broncbialscbleitebaut  ein 
hervorragender  PUitz  eingeräumt  werden  mttase*  Und  in  der  Tbat 
zeigt  die  Erfahnrng^  dass  man  im  Verlaufe  jener  Erankheilen,  welche 
mit  BrODcbitis  einhergehen,  wobei  die  Morbillen  und  der  Kencb- 
hasten  obenan  zu  nennen  sind,  sehr  häafig Phthiaia  zu  Stande  kom- 
men siebt.  Eine  ADsnahme  hievon  machen  nur  die  in  Begleitung  von 
Emphysem  and  von  Klappten  -  und  Ostinmfehlern  des  lioken  Bozens 
jind  der  Aorta  auftretenden  Bronchialkatarrhe.  In  solchen  Fällen  be- 
obachtet man  nämlich  ,  wie  Rokitansky  bereits  vor  Jahren  geltend 
machte,  nur  äusserst  selten  die  Entwicklang  von  PbtbisiSj  so  daas 
man  im  Allgemeinen  deu  Satz  anfstellen  kaon ,  dass  die  ge- 
nannten Klappen-  und  Ostinmfehler,  sowie  das  Emphysem  Immuni- 
tät vor  Pfathisia  gewähren. 

Als  von  besonderer  Wichtigkeit  bezüglich  des  Zustandekommens 
der  Plitbisis  ist  die  Con  stituti<fn  zu  bezeichnen.  Es  unterliegt 
nämlich  keinem  Zweifel,  dass  schwächliche  oder  wohl  gar  mit  einem 
sog.  iubercalOaeD  oder  phthiaiscben  Habitus  behaftete  Indiridncn  es 
sind,  bei  denen  man  weitaus  am  bäaßgstenPhthisis  beobachtet,  oder 


präciser  aaagedrUckt,  bei  dcncD  sehr  Läufig  BroDchiEÜcatarrfae,  welche 
die  Keimung  beeilzen ,  in  cbroniscle  caiarrhaliKcIie  PueuuioiiiceD  mit 
dem  Au-^gaoge  in  die  gelbe  kiisige  MeUmorphose  Uberzii geben ,  sieb 
eiDStelleD.  Hiebei  ist  es  gant  gleicbgtütig ,  inag  jene  Bcbwäcblicbe 
..mlnerfible"  CoDstitution  eine  &ngeborne  oder  eine  acquirirte 
sein  ,  wie  m:iD  letEtere  in  Külge  loaiK^ber  KrAnkhc^iten  ,  wie  luinieDl- 
licli  Typhoid,  laogwieiigcr  Eit^rang^prooeese ,  Diabetes,  vernaehlüeBig- 
ter  Cbloro^eiij  chroDiecher  mit  Appetitlosigkeit  einbergehender  Ma- 
gen äffe  ctiouGD^  odor  in  Folge  zallreicber  ecbnell  aureinaDderlolgcnder 
ScbwangeracbaftcD,  zu  laogc  Zeit  fortgesetzten  Still cne,  Kummer«  und 
Sorgen  (Heimweb,  unerwiederte  Liebe),  mangelbaAer  uud  unpaBset- 
der  Crnäbrungr  Maugel  an  friseber  Luft  { Finde ibäueer ,  UfTeutlicbc 
öchuJen,  Ger^ngniäsc,  Fabriken,!,  oder  in  Folge  von  I^lutverlu^ten, 
Onanie,  Excessen  in  Venere,  übermäßiger  geistiger  Anstrengung  etc. 
anttreten  Bieht  Alle  diese  Momente  sind  demnacb ,  wenugleieb  sie 
bloss  indirecter  Weise  but  FhtlusiB  fttbren  k()ntien,  ebenfalls  onter  die 
Ureacben  oder  doch  unter  die  prädisponirenden  Momente  der 
LaDgf^naebwiadeucbt  einzureiben. 

Eine  weitere  Constifutionsanomalie ,  welehe  eine  nicbt  mindere 
Prädiäpot^ition  zur  Lungenaobwiudsucbl  naeti  sieb  ziebt,  ist  dieSero- 
phnloae,  und  zwar  dürfte  der  Gruud  bicvon  in  Folgendem  zu  6U- 
cben  sein  :  Die  Scropbulose  Keiclinet  eich  nach  Vircbow  durch  eine 
„gewisse  Un Vollständigkeit  in  der  Einrichtung  der  DrUsen**  aus,  welche 
gewühnlieb  mit  IJuvollkommeDheiteD  in  der  Einricbtung  anderer  Ge- 
webe ,  worunter  vor  Allem  die  allgemeinen  Decken  mid  die  Scbleini- 
häute  7«  nennen  sind,  zueammeubängt.  (V'gK  Virehow'a  krankbaHe 
Geschwülste  2.  Baad  pag.  6S^).  Daraue  resuJtirt  nun,  dase  derlei 
Individuen  eiaerneits  aebr  vulnerabel  Hind  und  andererseits,  dass  die- 
selben  gewühnliuh  nebst  anderen  Catarrben  auch  an  fiussorst  hart- 
näckigen Broiicbialcatarrhen  leiden,  so  dass  demnach  alle  fctr  die  Knt- 
stebung  käsiger  PiieumonieoD  günstigen  üedingangcn  vorbanden  sind. 
Uebrtgens  ist  es  nach  Wajdenburg  aueb  müglicfa,  dass  in  einzelnen 
F^filten  von  f:>cropbalose  dadurch  Lungenpbtln^  bedingt  werde,  dass 
käsige  pneumonificbe  He^rde  „als  dirccte  Folge  der  Itesorption 
der  Bcropbulösen  Malerie'%  d,  i,  der  gelben,  k&eartigen,  in  den  er- 
krankten DrUsen  enthaltenen  Substanz  cur  Entwicklung  gelaoger. 
(Vgl  Waldenburg'a  Buch  llber  die  Tubereuiose  pag.  49!2.j 

Von  gleichfalls  hohem  Belange  bezMicb  der  Aetiologie  derPbthi- 
fta  ist  die  ßeschäCtigung.  Die  Erfahrung  lehrt  nfiuilich  ,  d^sg 
jene  Individuen  .  deren  Bern!  einen  tfigÜckcn  mehrsttlndigen  Aufent- 
halt     in    einer    »taabigen  Atmosphäre    mit    sich  bringt^    vorzugsweise 
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hftnfig  aD  Brastaffectionen  (Zeoker'e  StaabinhalatioDBkrankheiten  der 
Lunge)  erkranken ,  welche  sich  entweder  auf  einen  einfachen  Bron- 
chialcatarrh  beachränken,  oder  aber  im  weiteren  Vertanfe  als  olcerOse 
Pbthisis  auftreten.  Und  zwar  beobachtet  man  letztere  namentlich  bei 
jenen  Indiridnenj  welche  in  einer  mit  mineraliBchen  Partikelchen 
geschwängerten  Atmosphäre  zu  arbeiten  gezwungen  sind  (Feilenbauer, 
Steinbaner,  Pflasterer,  Diamantschleifer ,  Porzellanarbeiter),  während 
jene  Individuen  hingegen,  welche  sich  nur  einem  vegetabiliechen 
Staube  aussetzen  (Bäcker  und  Mttller) ,  der  grösseren  Mehrzahl  nach 
bloss  an  chronischen  Catarrhen  der  Athmungnorgane  laboriren. 

Aber  nicht  nur  mineralischer  oder  vegetabilischer  Staub,  sondern 
aneb  andere  Momente,  wie:  plötzliche  Temperaturveränderungen,  Gin* 
athmen  von  kalter  oder  sehr  heisner  LuA  (Schmiede^  Schlosser),  fer- 
ner die  Einlagerung  von  Tuberkeln  und  das  bei  einer  Hämop- 
toe (Bronchohämorrhagie)  in  den  freien  Bronchien  zurttckblei- 
hende  Blut  sind  es ,  welche  gleichfalls  einen  Reizungszustand  der 
Lungen^  respeclive  der  Bronchialsebleimhaut  hervorrufen  und  dadurch 
zamal  bei  schwächlicher  Constitution  des  betreflenden  Individuums, 
zur  Phthisis  fuhren  können.  Namentlich  gilt  dies  aber  von  den  in 
Folge  von  eingelagerten  Tuberkeln  zu  Stande  kommenden  pneumoni- 
schen Processen,  indem  diesen  weitaus  vor  Allem  die  Tendenz,  kisi^ 
zu  zerfallen,  innewohnt,  so  dass  ant  diese  Weise  demnach  die  Lnn- 
gentuberkeln,  so  selten  dies  erwähntermaassen  auch  durch  Schmel- 
zung derselben  der  Fall  ist,  sehr  häufig  die  Entwicklung  von  Phthisis 
veranlassen.  Was  die  Hämoptoe  anlangt,  so  ist  es  minder  zweifellos, 
dass  dieselbe  gleichfalls  eine  äusserst  hänfige  Ursache  der 
Pthisis  abgibt^  und  «war  obgleich  der  Mehrzahl  naeb,  bei  schwäch- 
licher, so  doch  nicht  selten  auch  bei  einer  kräftigen  Constitution  sich 
erfreoenden  Individuen.  Manche,  insbesondere  Laennec,  wollten  die 
Hämoptoe  nur  als  Folge  der  Phthisis  gelten  lassen ;  dagegen  ist  je- 
doch zu  bemerken  ,  dass ,  wenngleich  es  sich  in  vielen  Fällen  aller- 
dings so  verhält,  es  andererseits  hinwieder  Ffftle  genug  gibt,  in  de- 
nen die  Hämoptoe  unläugbar  nicht  als  Fotgeznstand,  sondern  als  Ur- 
sache der  Lungenschwindsucht  auftritt.  Eine  vorurtheilsfreie  Beobach- 
tung lehrt  nämlich,  dass  verbältnissmässig  häufig  bisher  ganzgesunde» 
robuste  Individuen  von  Hämoptoe  befallen  werden,  worauf  erst 
sodann  alle  Anzeichen  der  Phthisis  folgen.  Auch  slimmen 
mit  dieser  Anschauung  die  von  Waldenbnrg  ausgeführten  Expe- 
rimente Qberein ,  indem  dieselben  ergaben,  dass  Einspritzungen  von 
BInt  In  die  Trachea  EntzUudungen  der  Lungensubstanz  nach  sich 
ziehen,  worin  somit  die  Möglichkeit  einer  nachfolgenden  Verkttuuig 
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gegeben  ist,  Aasserdcni  dürften  iiide^o  die  pi^eunioniscbfn  Vorgüiigc 
nuch  Hänioptoü  Hunh  daria  ilkrc  Begrltudaug  lindt^D,  iu^oteme  ^  wtrnn 
die  Blutung  zam  ätiUatande  gekommeit,  die  in  den  betreffenden  Qe- 
f^seji  enthaltenen  Tbrömben  eine  CntzUudiing  der  öefisswandungen 
herrorrufen  ttod  »ich  dieselbe  auf  die  nacltbarlicbc  Lungenäubslanz 
tortptianst  i  vgl.  pag.  (JOGj. 

Als  ein  Moment,  welche»  zwar  wegen  der  grossen  SdteDheit  sei- 
nes TorkommeiiA  uur  anenahniKweiäc  in  Betracht  gezogen  weiden 
kann^  andereraeits  Jedocii  wenu  ett  vorhanden  iät^  t^ehr  hJiuhg  Phthiäia 
im  Gefolge  bat,  ist  die  Stenose  des  Oätinni«  oder  dea  Conus 
arteriosus  der  Pulmonalarterie  aozuftihrCD.  Dieaef«  ätiologi- 
aohe  Moment  der  Phthiäitf  kannten  bereita  im  Beginne  nnserea  Jahr 
hußderta  Farre  undTraTcrs,  äpätcrhin  waren  e»  Gregory  und 
Lonta,  und  in  neaeater  Zeit  insbesondere  Lehert,  welche  die 
Auhnerksamkeit  der  Aerstc  abermaU  auf  daB^elbc  hiowiedcu.  W^xa 
den  Gruud  bctriül,  wcshiUb  die  mit  ciucr  derartigen  Stenose  bcbattc- 
ten  laUividueit  einer  üo  bedeutenden  Disposition  zur  LuDgeiiaclivnnd' 
sucht  unterwürreu  sind,  so  dörflc  derselbe  in  der  Verajicdernug  des 
Blut^ehalteri,  welche  in  aolchuii  KülJeu  die  Lungen  begreidichcrwcise 
darbieten,  Hegen.  Mit  dieser  Erkläruogsart  begreiJl  sicli  uberdieas  daü 
oben  erwähnte  häufige  Vorkomroen  der  Lnngen«ehwiud$ucht  bei 
sogennnatem  phthisischem  Tborasbaue,  Ein  derartiger  ilanger  und 
dabei  »cbmaJer  und  flacher)  Hrnätkorb  ist  nämlich  in  seinen  iinunirer 
hältniadeo  beengt,  und  in  Folge  dessen  die  Blut^ufubr  zu  der  I^unge 
gleichfalls  oiebr  oder  weniger  vermindert.  (Waldenburgj.  Kbenäo 
erhliirt  iäicb  mit  der  bezeichneten  Annaljme  di«  gleicbfalU  bereitä  an- 
gerührte Thatsaehe,  dasa  bei  jenen  Herzleblerni  welciie  eiüen  vermehr- 
ten Blulgebalt  der  Lnngen  bedingen,  d.  i.  hei  deu  Klapjjeni'eh- 
leru  und  Ötenosea  dea  linkeu  Herzens  und  der  Aorta,  die  Phlhisi*  nur 
auanabmäweii^e  Ijeuhachtel  wird  j  und  endlich  dUrt'Le  ea  nicht  luinder 
jenen  veränderten  Circulatimitt  -  und  Urne kver  bat tnissen  deg  !Lungen- 
kreialaufea  zuEUdchreibeu  sein,  weeshalb  in  Weben  FalU*n  Pneumor- 
rhagicen  i  Infaretns  ImcmoptoicuA  Lacnnccüj  geradcsu  nieniala  die 
CnLatcbung  käsiger  Pnenmonieen  nach  aich  sieht.  — 

In  neuester  Zeit  wurde  betreflj^  der  Aetii^lugie  der  Pbthisi^  durch 
Waidenburg  wieder  die  Frage  au  den  Tag  gezogen^  ob,  wie  die* 
von  den  Alten  elnsiinimig  behauptet»  voa  der  sog,  neuen  iSch nie  je- 
doch als  AQl  l'alsehen  Beobaebtuugeu  oder  hlusaen  i^nl'üüigketteu  be- 
mhend,  eotschiedeo  zurückgewiesen  wurde^  nicht  auch  in  uianebeu 
FäUen  die  Ursache  der  Phthisid  aot'  eine  UnterdrUkuug  gewisser 
normaler  oder  patUologiaolier  Secrcliuueu,  wie  namentlich 
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der  VcBieir  ■>der  habitueller  Scbwetne.  oder  der  Hciluig  voa  laa^ 
baiuheöden  HanUiHwhli^m  ^  ahen  Gcscbwtm ,  oder  Fivtda ,  vad 
iwar  Tonsewrme  ron  MutdvmäAelB  etc.  mrlckziiflUiren  leL  Uiul 
io  der  Tbtf  »ekeiot  rioe  rabi^  romrtheitifreie  B«ofaaehtaiip  es  cr- 
^ben*  dsM,  wemiglcieh  nMt  lo  hiiifi^  aU  die  ahen  Amte  uieinltta^ 
■o  doeb  inUDerfain  in  eintelneD  Flllen  die  Phtbisis  aaf  je«e  Woac  tm 
Stande  kommt  Wie  loDte  man  denn  aocb  nngeiwongea  anden 
jt9te  Fälle  deuten ,  in  denen  man  bei  Indiiidnen  f  wclcbe  mit  eiBcr 
Maitdarmfistel  behaftet,  «onst  jedoch  rdlkommen  genmd  und  dabei 
kräftig  waren ,  nachdem  diesdbe  duvb  Operation  lor  HeOnnp  ge- 
braebt  wnrde ,  nnn  Pbtbisis  sieh  entwickeln  sieht ,  oder  jene  FIHc, 
wo  Fraiten  ron  blSbendster  Geanndbett  phthisiich  worden,  naehdea 
fie  zur  Zeit  der  Periode  sieh  einer  VerkAltang  ausgesetzt ,  in  Folge 
dessen  das  Flietsen  der  Regeln  plotxlieh  anfbörte ,  und  zwar  nnling- 
bar  enl  tod  diesem  Momente  an  sich  das  Krankheitabild  dtsr 
Pbtbisis  aUmihg  entrollte?  (VgL  die  von  Waldenburg  in  sei- 
ner Monograi^üe  der  Tnbercoloee  nad  Phtbisis  p.  513,  515,  516  nnd 
5t8  mttgetbeilten  KnukheitsCÜle,)  Ebenso  ist  es  eine  nnbestreitbttre 
Er&bmiigssaehe ,  dass  nicht  sehen  das  Cessiren  von  HlmoTtboid«!- 
Unttingen  vielerlei  Beschwerden  von  Seiten  der  Respirations-  nnd  Utt- 
terieibsorgane  berromtft ,  welche  Beschwerden  )edocb  alsbald  rer- 
sehwindcQ ,  sobald  die  Himorrboiden  wieder  zn  filessen  beginneiL 
r.  Oppolzer  meint  daher  analog  mit  Waldenborg,  dass  Aber  die 
Ansicht  der  alten  Aerzte,  die  Snppression  gewisser  Secretionen  kOnne 
die  Entwicklung  ron  Lnngenschwindsacbt  bediogen ,  nicht  go  apodic- 
tiscb  der  Stab  zd  brechen  sei,  indctn  wie  gesagt,  manche  Fftlledarch- 
ans  kaom  eine  andere  Dentnng  xnlassen.  Uebrigens  bandelt  es  sich 
in  der  Hehr/ahl  solcher  Fftlle  gewöhnlich  zunächst  nm  eine  Tnb^- 
cnlose,  in  Folge  deren  eret  secnndär  (durch  Reizung  der  Lnngcnsab- 
stanz  von  Seite  der  einzelnen  Taberkeln)  Phtbisis  sich  ausbildete. 
Gänzlich  irrig  wäre  es  aber,  analog  den  alten  AerztCD,  ancb  die  Heil- 
ung Ton  Scabies  nater  die  Ursachen  der  Phtbisis  anfiiehinen  an 
wollen. 

Endlich  int  e«  die  Erblichkeit,  welche  in  Tielen  Fällen  ein 
ittiologiscbcH  Moment  der  LnngenscbwindsQobt  darstellt  Die  alltfig- 
liebe  Erfahmag  zeigt  nämlich,  daas  sehr  hlofig  die  Langenschwind* 
sucht,  oder  ricbtiger  bezeichnet,  nicht  diese  selbst,  sondern  nur 
die  constitationelle  Disposition  zn  derselben  sich  TcrcrbL 
Dabei  ist  es  jedoch  nicht  immer  nothwendig,  dass  die  Aeltem  oder 
eines  derselben  ebenfalls  mit  Phtbisis  behaftet  waren :  so  kann  z,  B. 
die  Disposition  zor  Phthiais  auch  einem  Kinde  als  Erbtbeil  zn  Tbtüt 
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werden^  wenn  der  Vater  statt  mit  PbthiaiSf  mit  Diabetes  oder  Syphi- 
lis bebftllet,  oder  2Qr  Zeit  der  Zeugung  im  Alter  bereita  hober  vor- 
gerüekt  war. 

GoDta£:io8iti&t.  Nacbdem  maa  all^mein  dartlber  einig  gewor- 
den war  f  dass  die  Pbtbisis  keine  ansteckende  Krankbeit  sei,  ist  es 
abermals  Waldenbnrg,  welcber  dieses  als  bereita  feststehend  ge- 
glaubte Axiom  erschütterte.  Waldenbnrg  meint  nftmlicb,  dass 
weun  ancb  nicht  häufig,  so  doch  immerbin  FfiUe  vorkommen,  in  de- 
nen die  Contagiosität  der  Phtfaiais  wenigstens  ala  wahrsc  beintiob 
sieb  erweise,  und  zwar  durfte  die  Mittheilang  des  Rrankheitsstofies 
dadorch  zu  Stande  kommen^  dasa  beim  Husten  kleine  Partikelchen 
ScbleiiD-,  Elter-  und  Detritusmassen  in  die  Luft  geachlendert  werden, 
welche  sich  in  der  die  Kranken  umgebenden  Atmosphäre  anapendiren 
und  auf  diese  Weise  ron  den  dieselben  wartenden  Personen  eingeatb- 
met  werden  können.  Dass  aber  diese  pathologischen  Produkte  auf 
der  gesunden  RespiratioDsschleimhaut  leicht  reizend  wirken  und  Ca- 
tarrbe  herbeiführen  können,  machte  kaum  zu  bezweifeln  sein. 


§-  151. 
faUsl^Kche  AubKif, 

Nachdem  namentlich  die  catarrhaliecbe  Pnenmonie  und  nur  ver- 
bältniasmäaaig  selten  die  croupffse  Pueumonie  es  ist,  aus  welcher  da- 
durch, dass  das  Infiltrat  die  sog,  gelbe  käsige  Metamorphoae  ein- 
geht, die  Pbthisis  zu  Stande  kommt,  begreift  es  sich ,  dass  einerseits 
die  Krankbeitsbeerde  in  der  Regel  keine  granulirte,  sondern  eine 
glatte  Schnittfläche  darbieten,  und  andorcrseits,  dass  es  sich  zumeist 
um  eine  lobuläre  und  nur,  wenn  dieselben  in  Folge  von  Aneinander- 
lagerung  zusammenfliessen,  um  eine  lobäre  Erkrankung  handelt 
Ob  indess  die  der  Pbthisis  in  den  meisten  Fällen  zu  Grunde  liegende 
catarr haiisch 6  Pneumonie  nicht  denndocb  eine  ron  der  gewühnlichen 
catarr balischen  Pneumonie  rerschicdene  ist,  ob  dieselbe  in  rielen  Fäl- 
len nicht  eine  so  zu  sagen  speciüsehe  ist  —etwa  durch  eine  gewisse 
fjUnrollkommenbeit"  der  Tcxturelemente  der  Lungensubstanz  bedingt 
—  durfte  nach  t.  Oppolzcr's  Ansicht  wenigstens  vorläufig  dahm- 
gestellt  bleiben. 

Der  Sitz  der  Lungcnphtbisis  sind  die  Oberlappen  und  zwar  in 
ihrem  Spitzenantheilc;  bei  weit  vorgeschrittenen  Fällen  kann  jedoch 
die  Erkrankung  bis  in  den  Mittellappcn  der  Lunge  und  selbst  darQber 
sich  ers^ecken. 


Nur  selten  hat  man  Gelegenheit  bei  Obduetionen  den  Beginn  der 
Phthii^is  d.  b.  des  kä^i^^en  Zertallea  anzutreifen;  in  der  Kegel  findet 
maD,  das»  das  gelatinöse  (eebleimtge)  Infiltrat  bereits  weit  in  der 
Umwandlung  zu  jener  gelben  käseartigen  Substanz  vorgcscbritten, 
und  in  Folge  desseu  mehr  oder  weniger  nmfaDgrciche  Zerstl^rungcn 
der  Lungensubstan?,  aufgetreten  sind»  Ist  iodess  die  Erkrankung  noch 
eine  friscbe,  so  zeigt  die  betreffende  Lungenpartie  auf  ihrem  üureh- 
Bchmtte  ein  graues  oder  granrotbes  mattglänzendes ,  körniges  Aus- 
seben mit  gelben  punktlörmigen,  der  beginuenden  kftsigcn  Metamor- 
phose Angehörigen  Einsprenkelungco;  dabei  ist  die  Lunge  Anfangs 
noch  ziemlich  feucht,  wird  jedoch  naeh  kurzer  Zeit  in  dem  Verhält- 
nisse, als  jene  gelben  körnigen  Einsprenkelangen  zunehmen,  trocken 
und  zwar  derart,  dass  selbst  bei  stärker  angebrachtem  Drucke  nur 
eine  geringe  Menge  einer  zäben,  fadenziclienden ,  gallertartigen  FItls- 
fiigkeit  hervorquillt.  —  Je  weiter  die  käsige  Metamorphose  nun  vor- 
wärts schreitet,  um  so  zaldreicher  und  grösser  erscheinen  jene  gelben 
Einsprenkeluogcn ,  so  dass  der  Krankheitsheerd  endlich  ein  graugcl- 
bes  oder  weisslicLgclbcs,  liiu  und  wieder  in  versehiedenem  Grade 
roth  nuaucirtes  Aussehen  darbietet,  wobei  derselbe,  indem  jene  gelbe 
käsige  Masse  sich  erweicht,  seine  trockene  Bescha^enbeit  wieder  ein- 
bUsst.  Und  zwar  ist  es  stets  das  Centmm  des  Krank  beiUheerdes,  in 
welchem  die  Erweichung  zuerst  auftritt,  und  von  wo  aus  dieselbe  ge- 
gen die  Peripherie  um  sich  greift,  so  dass  es  demnach  sehr  häutig 
der  Fall  ist,  dass  man  auf  Krankheitsheenle  trifft,  welche,  während 
die  Peripherie  mit  einer  trockenen,  käsigen,  morscbeu  Substanz  in* 
Altrirt  ist,  in  ihrem  Inneren  eine  rahmartige,  eiterffhnliehe  FIllM^igkeit, 
in  welcher  gröbere  oder  kleinere  Stlleke  jener  käsigen  Substanz  sua- 
pendirt  sind,  enthalten. 

Aus  diesem  Krweichungsvorgange  rcsultirt  demnach  eine  Zerstör- 
ung der  Lungcnsabstanx ,  oder  mit  anderen  Worten  die  Entsteh- 
nng  der  sog.  Caverneu;  dies:elbe  boruht  nach  v.  Niemcyer 
augensebcintich  darauf,  „dass  die  in  den  Alveolen  angehäuften  Zellen 
sich  nicht  nur  unter  einander  beeinträchtigen,  sondern  auch  einen 
Druck  auf  das  sie  umgebende  Gewebe  und  die  Geßfr^se  doRselben 
ausüben,  wodnrcli  die  ihrer  Emährungsflnssigkoit  beraubten  Alveolen- 
wände  gleichfalls  absterben  nnd  zu  Grunde  gehen.  Vielleicht  wird 
aber  die  Anämie  nnd  der  necrotiscbo  Zerfall  des  Lungengewebcs  anch 
dadurch  begünstigt,  dass  in  schwereren  Ffillen  die  Zellenwuchening 
von  der  Oberiläche  auf  das  Gewebe  selbst  Übergreift/' 

Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  man  nicht  glauben  dUrfe, 
dass  jede  käsige  Infiltration  des  Lungenparenohyms  zu  dessen  Zer- 
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f&De,  4.  h.  r.ur  rnvrmenbilduD^  flllire.  Die«  ist  ebeu  nur  danii  der 
Fall,  wenn  jene  Herabaetzim^  der  Alveolarwände  in  ihrer  Eroäbrang 
eine  hochgradigere  ist,  während  hin^c^cn  in  jenen  Fiülen,  die  nicht 
dieser  Art  sind»  e^  entweder  zur  Verfettung  nnd  dadurch  £ur  Re- 
sorption, oder  aber  zur  Verkalkung  kommt.  Erstere  macht  sich 
dadurch  geltend,  daws  die  der  Verkftsung  zu  Grunde  lieg'ende  unvoll- 
kommene  Fetlmetainori>hofle  eine  vollkommene  wird;  letztere  da- 
durch« dags  die  gelben  küsifjeu  Maiaäen  t^ich  noch  mehr  eindicken  und 
somit  Doch  trockener  werden,  wodurch  cä  geschieht,  dass  die  in  ihnen 
ein^bettcten  geschrumpften  Zellen  zu  einem  Detritus  zerfallen.  Indem 
nun  auH  diesem  die  o rgani-^c he n  Substanzen  altmäblig  schwinden,  da^ 
i)\T  Hieb  aber  Kalksalze  ablagern,  geschieht  es,  dai^a  der  einstige  kä- 
sige Krank  hei  t'^hecrd  fii<!h  allmählig  ia  ein  kreidiges  oder  mörtelarti- 
ges  Concrement  umwandelt. 

Währcüd  nun  das  käaigo  Infiltrat  die  eine  oder  die  andere  der 
beaeichncien  Metamorphosen  criahrl,  findet  einu  mächtige  Wucher- 
ung des  iDt erlobnläreu  und  iateralveolären  Bindegewe- 
bes der  Lunge  Statt. 

Diese  Biudegewebswucherung  i^^t  von  besonderer  Bedeutung:  sie 
ist  eSf  durch  welche  sowohl  die  uleer{)sen  Zer^t^irungen  der  Lunge, 
als  die  allenfalU  bereits  verkreideteo  Krankbeitßbeerde  von  den  um- 
gebendcD  gesunden  Lungentbeilen  k.'vp^elartig  abge&clilossea  werden, 
ein  Vorgangs  wodurch  -  vorausgesetzt,  da-<s  jene  Biudegewobskapsel 
die  gehörige  Dichtigkeit  besitzt  ^  und  uicht  nachträglich  gleichfalls  in 
den  öcLmelzuugsprocefis  miteinbezogen  wird  —  dem  weiteren  Umsich- 
greifen der  Erkrankung  ein  Hindemiss  gesetzt  und  wahrscheiiiUcb 
auch  dem  Hinzntreten  von  Tuberculose  einigermassen  Schranken  ge- 
setzt wird.  Aber  nicht  nur  in  der  Umgebung  der  Krankheiteheerde, 
sondern  auch  in  diesen  selbst  nmcht  eicli  jene  Wnchemop  des  ßjade- 
gewebsantheiles  der  Lnuge  geltend,  und  zwar  ist  dies  oüel  v.  Nie- 
meyer  vorzugsweise  dann  der  Fall,  wenn  das  kisige  Infiltrat  die 
Fettnictamorpbo^c  ciuging  nnd  in  Folge  dessen  zur  Resorption  ge- 
langte, lu  sulclieu  Fällen  werden  nämlich  die  «Stclteu,  un  denen  die 
Zellen  resorbirt  wurden  ^  durch  Biuilegewebe  ausgefülU,  und  »nd  es 
demnach  vor  Allcfii  diese  Fälle,  in  denen  man  die  ansgebreitetsten 
Sebwielentkildungei]  beobachtet.  Derlei  von  Schwielcngewebe  durch- 
zogene Lungenabschnilte  zeichnen  üich,  indem  dasselbe  /iir  Verödung 
de»  Lungenparenchyms  führt ,  begreitlichcrwcise  durch  Lnttleere,  so- 
wie durch  eine  grosse  Derbheit  und  An£imio  aus,  und  kann  auf  diese 
Weise  bei  Vorhanden»eiu    einer    grösseren  Anzahl    von   derartig  be- 
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R4:baflr?DeD  hnDgenpartieCD,   die  AthmaDgf^flflehe  der  Longe  eine  wc- 
fiCDttiche  B'r^inrrücbtjfnng  frfahrCD. 

Di'^  ao^'e^'-hene  lJinrte?eweb!*wü(-h«-nin^  der  Lao^D^abstaiiz  irt 
ab'^r  noch  aniifTweitisr  von  hoh»?r  Tra^oitc,  In  Folge  der  dem 
Biri'l'r^rfrwcbe  inoewolmenden  Tendenz  zu  ^chminpfen,  kommt  e$  einer- 
8«;it>i  zu  cinr^r  Verkleineron^  der  Lun^e  nnd  dadarch  za  einem  Ein- 
Hiok^n  di'-^  Thorax,  anderersciti  aber>  da  dief^^s  Einsinken  wie 
V.  Xiemeyer  bemerkt,  enge  Gräüzen  hat.  in  den  meif^ten  FäUeo 
UberdiEsH^  zu  finem  Ausgez'j^eu werden,  d.  i,  zu  einer  Erweitemnp 
der  Bronchir-n,  welche  man  jedoeh  in  phthti^i^ehen  Lungen  Dicht  mit 
dem  Auiidrucke  Bronchieclafiie  belegt  ^  sondern  als  Caveroen  und 
zwar  als  Broncbialcavernen  bezeichnet. 

Zweierlei  Arten  von  Cavcmen  sind  e-;  demnach,  welche  wir  als 
im  Verliiule  der  Lungenpbthifiie  zn  ^Stande  kommend  bisher  kennen 
gelernt  haben:  a;  solche,  welche  einem  ZerTalle  des  Lungengewebe« 
und  h)  sulche,  welche  auf  die  eben  beschriebene  Weise  einer  ?Scbrnmpt- 
ung  di-H  neugebildeten  Bindegeweben  nnd  dadurch  bedingter  Dilata- 
tian  der  HrfiiichJcn  ihre  Kntstehung  verdanken.  Ausserdem  gibt  ea 
aber  c)  noch  Carcmen ,  welche  aus  einer  Combmation  jener  beiden 
Kategorieen  von  Cavemen  bervorgelien,  DiersC  verschiedenerlei  Ca- 
veruun  unterseheiden  j^ich  indc^,  wie  wir  ROgleich  pchen  werden, 
nicht  nur  duK*h  ihre  PhitHtchnngifweisc,  Mindern  noch  anderweitig, 

-So  erreichen  Cavcruen,  welche  in  Folge  einer  Schmelz- 
ung des  käHig  iDfiltrirtet]  Lungenparencbym?  zur  Ent- 
wicklung gelangt  fiind,  gewohnlich  nur  eine  relalit  geringe 
('■rosse  ■  etwa  die  einer  Erbse  oder  Bohne  oder  alloiitUllfi  einer  wäl- 
Hchen  NufiB;  dieselben  zeigen  eine  nnregelniässige  Form  nnd  enthal- 
ten eine  dicktltlf^sige  eiterähnliehe  MaBPeTdcntiilschJicb  sog.  Tuberkel- 
eiter, worin  nicht  selten  kleinere  oder  grossere  iStUckehen  käsig  zer- 
faltener  Lungi^nsubstanz  Mich  vortinden.  Ihre  Wandungen  Rind  zer- 
khllltet,  und  wenn  der  hetrcfTcnde  Krankheit»hecrd  nii^'bt  bereits  durch 
ciiH^  Biiidegewcbswucherung  von  den  nachbarlichen  Lungenpartieen 
ubgo^'ninzt  ist,  xo  erweist  sich  die  an  der  Caverne  anstow«eiidc 
Lnngeu Substanz  glüicJiJalU  kä^ig  intiltrirt,  und  ragt  in  Form  von  war- 
zcnurti;:en  Xiipreii  und  nlo^f^chcn  Fetzen  in  das  Innere  derselben  hin- 
ein. -  In  vii'lrr  Beziehung  nnderft  verhalten  sich  hingegen,  wenig- 
Htens  während  der  ersten  Zeit  ihres  BcHtandes,  die  sog,  Bron- 
ühialravernen.  Vor  Allem  sind  sie  ungleich  häutiger,  ai^  die  in 
Fol^e  des  Zerfnlles  vuii  Lungengcwehc  zu  fStandc  kommenden  Flokl* 
rftumc,  uud  ,,euustitiiiren  in  der  Uegel  die  im  Verlaufe  der  Ptblhisen 
dureh   phyMieaÜHchc    Uuteniuchung   nachgewiesenen  Cavcmea''   (Ro- 
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kit AOitk  yj.  Dieödben  wind  von  ciiNeiu  durcli  Biniegewebswii- 
cberQD^  verdicLreteD  ddU  vrrCidvteD  UnDgeupareDcti^Tiie  umgcbeu, 
stehen  ^6Wöhxilicti  mit  euietn  oder  dem  i^oderea  Bronclius  (ans 
welcbem  sie  hervorgegangen)  in  offener  Comniunication ,  sind 
von  einer  randlichen  oder  länglich  -  rundliclien  Gestalt,  und  in 
ibrom  Innern*  ao  lange  sie  uocb  urbetrÜebtlieL  sind,  mit  einer 
meist  eatarrhaliscli  veränderteu  .Sclileimbaat  ausgekleidet.  Wm 
da-'i  nmgebende  Lunge npart'ncbym  anlangt,  so  iäI  dasselbe  ifi 
Folge  von  Bindegewebswuciifruc^'  verdiehtel  und  verüdel.  Die 
Grösse  der  Brcncbialcavenien  ist  eine  böchat  variable;  dabei  iet  m 
bemerken,  da^s  wenn  di^Hi-lhe.  ein  gewisAeti  Maags  Überschritten  hat, 
jene  die  InnenflHclie  anskleidende  SebleinibaDt  sehr  hüufig  zuDiLebat 
ILreD  Chariikter  verliert^  iiüd  datUr  den  einer  serUeen  Afembran  an- 
nimmt, oder  aber  in  hoebgradtgoren  Fällen  endüeh  ganz  scbwiudet, 
80  da«i4  nur  hie  ond  da  ein  HcbmuUT  ^tnüfeu  von  Hl- hie  im  haut  oder 
serÜHer  Membr&D;  oder  eel)>ät  dieser  uicht  mehr,  an  der  Innenwand 
der  Caveme  Bich  vorlindel.  Üieöes  Schwinden  der  Auskleidung  dor 
BrncL'hJHlcavL'men  ist  jedoi-h  niihl  immer  eiufacli  die  Folge  der  Ver- 
gröKserang  des  betreAeudeu  Holilranmes^  sondern  in  nclen  Fallen  ist 
c«  eine  käsige  oder  diphthcritisartige  Inlikration  jener  Äuskleidting, 
welclie  dem  besagten  Vorgange  zu  Gründe  liegt.  Derlei  Broncbial- 
cavemea,  welche  ans  einer  oder  der  anderen  Ursache  der  Äusklei- 
dungämeiubran  an  ihrer  lauenHäcbc  verlustig  geworden  sind,  zeigen 
nanmelir  ein  zu  den  aus  dem  Zerfalle  eines  käsigen  Intiltrate»  her- 
vorgegangenen Oaveroea  höchst  analoges  Verhallen,  ein  Verhalten, 
welches  von  Kokitnnsky  im  NachätehCDden  folgende  classisehe 
Scbilderang  erfuhr. 

,,Die  wie  immer  gegebene,  v(in  einem  verödenden  Parenchyme 
unisi^hlosseDc  Caverne  mit  BronobialeinQkUudiing  ist  ^onkeinhin  leer, 
oder  enthält  ein  gewi^^os  Quatirum  einer  gelblichoD,  gel brüth liehen 
Jauche.  Ihre  lunendücbc  ist  von  einen)  grauliohgelbltchon ,  abtitreif- 
baren  Beischläge  ansgekleidet ,  unter  welchem  sieb  ein  schwammiges, 
v&scularisirtes  rot  he»  Stratum  beHndel,  welche«  auch  wohl  hie  und  da 
blosäliegt.  Bri  uUhercr  Unlernucbaug  wci^t  sich  ilief^cH  als  eine 
junge  vasenbrisirte  Bindcgewebswuchcrung  (Kleißcbgranalaüon)  aas, 
und  jener  Bescidag  ist  die  innerste  Sebicbte  dieser  ucbut  den  Ele- 
menten de**  Kiti-n^  im  /uslande  von  fieeroae  und  jnuchigem  Zerfalle. 
In  der  Wand  der  Caveme  wird  man  UbcrdicH»  weiasliche,  sehnen- 
artige,  zuweilen  vorspringende  .Streifen  gewahr,  welche  sieh  als 
hungenarterii  ngeflUge ,  meiat  in  einem  Zustande  von  Wul^tung  ihrer 
Uänte,  Biudegewebädegeneration  derselben,  Verengerung  und  Ublura- 
tion  ihres  Lumens  durch  Gerinnsel  aasweiacn/' 
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Wafi  die  Art  und  Weise,  aof  welche  die  Vergröeeerang  der 
CaTCrDeu  erfolgt,  anlaDgt,  so  besteht  nie  Torzngaweise  dario,  das« 
die  Wandungen  derselbcD  der  Sitz  einer  kiü^igen  zerfallenden  Infiltm- 
tion  sind.  Namentlich  kommt  qa  aber  dadurch  za  groHsei)  CavenieDf 
daae  iu  Fulge  jene»  ScbmelznDgsprocesxe»  diT  Lnnf^nsubstans  oach- 
barliche  Caverncn  zusammenflieFtHen ,  ein  Vorgang,  der  vor  Allem  bei 
den  bronchialen  Cavemen  verhäUniBemäflgig  bäuHg  beobachtet  wird^ 
in  welchem  Falle  dann  dteHclben  begreiflicherwei&e  stets  mit  mehr  als 
Einem  BronchuB  comniunicirenp  Derlei  Cavemen  können  eine  buchst 
beträchtliche  Gröfl^e  darbieten,  derart,  dasB  sie  dcD  Umfang  einer 
Mannei^faut<t  und  einefl  Kindskopfes  und  selbst  darUbcr  betragen.  Ja 
in  hochgradigen  Fällen  kann  ca  gescheheUr  dn^fi  durch  den  Zugam- 
meuflusB  vieler  Cavemen  die  Lunge  in  ihrem  grüsKtcn  Antbeile  ein 
weitbin  ausgebreitetes  Facliwerk  darzufttctirn  scheint,  wobei  es  inde^ 
nicht  selten  vorkommt,  daas  trotz  dieser  ausgedehnten  Zoretörung  des 
Lnngengewebes  in  den  Itesten  desBrlben  dennoch  kein  einziger  Tu- 
berkel enthalten  ist. 

Ausserdem »  das«  die  Bronchien  in  Folge  von  £^chmtnpfung  dea 
neugebtldeten  Bindegewebes  eine  Dilatation  eifahrrn  und  dadareb  die 
Grandlage  zu  der  einen  Gattung  von  Cavernonbildung  abgeben ,  zei- 
gen dieselben  bei  der  Phthisie  pulmonum  noch  folgendes  höchst  bc- 
merkenswerthe  Verhalten ;  Dieselben  linden  sich  vorzug»(woisc  inner- 
halb der  Krankheitsheerdc  aber  auch  noch  in  deren  Umgebung  mit 
einem  glasartigen  zähen  f^ehleime,  oder  mit  einer  dicken  puriformen 
Masse  erfüllt  j  nach  deren  HinwegHcbaffung  uieb  die  Hchleimbaut  ^- 
röthet  und  gcwulstet ,  oder  von  einem  gelben  oder  graugelblichen 
Infiltrate  durchsetzt  (käsig  inHltrirt)  und  äuBscrst  morf>eh  erweist,  oder 
aber  dieselbe  ist  exulccrirt.  In  letzterem  Falte  zeigt  sieh  das 
an  den  betretTendon  Bronchus  angränzende  Lungenparenchym  ge- 
wühnlich  gleichfalls  im  Zerfalle  begrilTei;  oder  bereits  zerfallen, 
indem  genaue  Beobachtungen  ergeben,  dass  stets  eine  ulcerative 
Zerstörung  der  Broncbialschleinihaut  es  ist ,  welche  den  Zerfall  \uu 
käsig  intiltrirten  Krankheitsheerden  einleitet, 

Complicationen.  Als  häufigste  Comptication,  welche  «ich  boi 
der  Pbtblsis  pulmonum  vorfindet,  sind  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes zu  nennen.  Dieselben  bestehen  in  Catarrh  und  üdcmatöser 
Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut ,  oder  in  Verdickung  und  ent- 
aQndlicher  Infiltration  der  Epiglottis  nnd  Arjtäuoidkaorpel ,  ofler  iu 
PerieliondriliK  derselben  und  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  sitbald  die 
in  der  Kehlkoplkcblcimbani  eingebetteten  Follikel  der  8itz  der  Ent- 
sUndung  sind,   selbst  in  GeschwUrsbilduug.     Fast  ebenso    häufig  als 
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der  Larynx ,  zeigt  eich  auch  der  Darm  catarrhalisch  erkraokt^  wo- 
bei gleichfallB  6eschwUre  io  demselben  auftretco  köDoen,  Diese  La- 
tynx-  UDd  Darmgescimtlre  wurden  bis  auf  die  neaeste  Zeit  stets  als  ta- 
bercultfts  bezf-ichnct ,  ohne  dass  indes»  in  vielen  Fällen  fUr  diese  An- 
ttchauuDg,  witi  wir  weiter  uutcn  gelcgcntlicb  der  Diagnose  nocb  dar- 
auf zu  »preclien  kommen  werden,  der  sichere  wisaenschaftliche  Nacb- 
wcis  antgebraehl  werden  kann.  Und  zwar  gilt  dies  vor  Allem  aber 
von  den  KehlkupfgeschwUreD.  AI«  weitere  häufige  Complicationen 
der  Lnugenphthi-^e  sind  die  Fett-  und  Specklcber,  die  Speck- 
nierc  und  parenchymatüac  Entzündung  der  Niere,  die 
käsige  Infiltration  der  Uterinalsebteimhaut  und  die  Ent- 
zündung dcK  lim  den  Mastdarm  gelagerten  Zellgewebeti 
mit  dem  Ausgange  in  Abscessbildung  —  Mastdarmfietel 
-  niizufähren.  Kndlich  ist  zu  bemt^rkcn,  daäs  in  den  meisten  FttUen 
die  Pleura  unter  der  Form  einer  chronischen  Entzttndung  erkrankt 
angetroffen  wird.  Sobald  nämlich  die  Krankhclttflieerde  der  Lunge  sich 
nur  der  Peripherie  derselben  nähern,  kommt  conatant  eine  Pleuritis 
zu  Stande  ,  wodurch  es  sich  aufklärt,  daas  man  bei  der  Phthisia  pul- 
monum so  häutig  die  Pleura  pulmonalis  mit  der  Pleura  costalis  ver- 
wuchs«; n  vorHndet. 

Handelt  es  sich  um  eine  Phtbisis  combinata,  d<  b.  ist  zur 
Phthi^is  der  Lnnge  Tuberculose  liinzugetrcten  ^  dann  zeigt  sich^  wie 
wir  im  vorhergehenden  Para^ci'uplien  bereits  erwähnt  haben,  vor  Allem 
die  Umgebung  der  käsigen  Erkrankun^lieerde  von  einer  mehr  oder 
weniger  beträehrliclien  Anzahl  von  ;:rauen  oder  gelben  oder  bereita 
zerfallenen  Tuberkeln  durchsetzt ,  und  das  an  dieselben  nächst  an- 
grenzende  Lungengewcbe  in  der  Itegel  verdichtet  oder ,  was  hau- 
tiger  der  Fall  ist,  käsig  inlillrirt. 


SvMpttHf  ibJ  Vfriaaf, 

Nachdem  wir  im  Binklang  mit  v.  Niemeyer  die  Lnngenphthise 
o,h  in  den  weitaus  meislen  Fällen  in  einer  chronischen  catarrhalischen 
Pneumonie  bestehend,  autfasHen,  die^e  aber  niemals  anders  als  in 
Folge  einca  Catarrhs  zu  Stande  kommt ,  ist  es  begreiflieb  ,  dass  die 
Krankheit  zumeist  mit  di^n  Enicbeinungen  eines  Catarrhs  der  Bron- 
chien beginnt.  M;iu(;hmjil  ist  es,  wie  sich  dies  aua  der  i^cinl- 
demng  der  l-rnaehen  der  Phthisi»  wohl  von  selbst  ergibt,  eine 
HämoptoiS  und  in  anderen  Fällen  eine  Erkältung,  wie  kalter  Trunk, 


fa*t  a^-LALEi-i'>^  ^^s  ii*ir  -^^rr  we:.:j*r  beni^er  Hunten,  wel- 
^h*r  tawt  Ät'iiÄCL^Ir*«  al*  er^ir:  Er=ofcf:Li:L^  d^r  Pfathtsts 
hieb  'iArrj-etet,  NicL:  *e:'tD  trin  d^r^^'l-e  r-ir  i^nEenw-i**  imd  zwar 
danA  vorzM^wei^  in  d^ß  AS^r-d-mdeL  ät::,  w-^be;  er  inde««  hlofip 
ein  tr'j^k«ier  Ut.  währesd  i^ieh  dai^  d'--  Mt^td*  eioe  c^-piö**  Ex- 
pM:t/jntioD  Hüftelh .  ^i-d^r  ib^r  der  H!:-reD  nfct.  imd  zwir  nicht  dut 
io  H-jlcheo  Fiill^D.  in  d^a^n  die  PbTL>i*  ini  O^rVtlr'-  T«>n  Eenchhustm 
lor  Entwickelang  i?^laDjT.  eiDeo  t^-acbhiiiretanireii .  krvnpfi^eD, 
belJenden  Charakter  an  *icb.  —  Was  den  mir  dem  Hunten  zu  Ta^ 
beförderten  A  n  ^  w  a  r  f  anlat)^,  ^*  im  der^^Ibe  ;e  cacb  dem  Stadium 
der  KrkrankiiDj;  uDd  den  t>erejt$  ze^etztec  path^ili-si^cheo  \>rlDder- 
tm^eD  des  LnD^DpareDcb^nns  ein  b<.^b^t  T^r^cbiedr'Den 

Id  der  er^tea  Zeit  i^t  da^  .Spatnto  zumeist  i^parsam  dimI 
aeifil  jeoe  Be^chaffenbeit.  «ne  man  -sie  im  Beginn?  eine^  BroDchial- 
katairh«  ^ew^ibolicb  aotrifft.  d  h.  daj^ftclbe  i«t  Hd  Spumtn  emdnm. 
mit  mebr  oder  weoifrer  Sjieicbel  und  Mnnd-chleim  yemergt-  Nach- 
dem  nnn  die^r  Flnfilen  nnd  Antwort'.  weTobe  wir  al?^  den  Aiudnick 
eineu  prodromalen  Catarrb'ji  bezeichnen  mn^^eo,  kUnere  oder 
iJ&Df^re  Zeit  angedauert  haben .  erleidet  da^  Krankbeit^bild  folgende 
bf^ebüt  bemerkenswenbe  Veränd'Tan^pn :  die  Kranken ,  welche  sieb 
früher.  abgeHehen  roo  ihrem  Catarrhe .  relariv  wnhl  befunden,  na- 
mentJicb  in  der  fCc^el  nicht  gefiebert  haben,  beginnen  zn  fiebern,  gie 
werden  hlaAn ,  magern  ah  —  kürz  die  eararrhali^che  Flrkmnknnfr  der 
Bnmehien  hat  auf  die  Loo^rcnalvenlen  nber^eirrifTen ,  A%9-  sog.  Pro- 
dromalHtadinm  der  Phthi^irt  x^X  vnrnber  In  manchen  Fällen 
Bind  es  die  Sputa,  durch  welche  dieser  Wechsel  derivrankbeitserschei- 
DQn^en  aN  nahe  bevorstehend  oder  doch  al^  drohend  nns  a&^ekUndijrt 
wird,  innoferne  e«  nämlich  mitunter  vorkommt,  da«  znm  Zeichen, 
daHH  die  fcin*4ten  Bronchien  der  Sitz  den  Oatnrrhs  sind,  f^ich  kleine, 
linif^nartige  gelbe  Streifeben  den  crudcn  ScbleimmasHen  inniß  bei- 
gemengt vnrfinden. 

I>ie  Daner  den  prodromalen  Catarrhe  iat,  wie  erwftbnt, 
eine  hchr  anfrlciche;  v.  Nicraeyer  Ifn^sert  Rieh  in  dieser  Bezicbnn^ 
in  folgender  Weine:  „K«  kommt  vor,  das»  bcroitÄ  in  der  zweiten  oder 
drittitn  Woche  nach  dem  Beginne  de^  prodromalen  f'atarrhA  dcntlicbe 
Zeichen  einer  f'\rHpflan2Dng  deu  l'rf>ceHKcs  anf  die  Alveolen  nnd  eine 
f  lithiHiH  lüHpicnH  nach/uweiKen  »ind,  llichcr  gehören  nicht  nur  die 
mmten  Ktillc,  in  welchen  sich  die  Sehwindnuebt  nnmittclbar  an  die 
Mauern  und  den  Kcuebhuaten  annchlieast,  Mondcm  ancb  riclc  tod  den- 
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jenigen  FSUon,  in  welchen  die  Tubercaloee  angeblich  unter  dorn  Bilde 
oder  der  Ma^ke  eine«  catnrrhaliechen  Piebera  oder  einer  Grippe  be- 
ginnt, —  Andcrerdeitti  kommt  ea  vor,  dass  ein  Catarrh  Monate  lang 
besteht  und  sioh  nn  Winter  verscblimmert,  im  Summer  bessert,  bis  er 
endJiüh  auf  dieAlveoJt^n  übergreift.  In  aolchen  Fällen  i»t  der  Arzt  oit 
volktändig  ruhig  geworden,  weil  trotz  des  Haptens  nnd  des  Auswurfs 
der  Kranke  nicht  gcHebertj  seine  Kräfte  bewahrt  hat  und  in  einem 
guteu  Emäbraog¥>zastande  geblieben  ist,  Ua  ändert  Bieh  plötzlich  die 
Seeue  und  die  Zeichen  der  SehwiDdsucbt  treten  za  Tage/' 

Der  Sitz  des  prodromalen Catarrhs  unterliegt  gleichfalls  gewis- 
sen Ver^hiedenheiten.  Wenn  es  nämlieb  aueb  richtig  ist,  das8  in 
der  grössten  MebrzabI  der  Fälle  die  Lungenspitzen,  und  zwar  nament- 
lich die  feinen  Bronchien  es  sind,  welche  von  dem  bezeichneten  Ca- 
tarrbti  iietroffen  werden ,  so  gibt  es  jedoeh  andercraeitA  wieder  Fälle 
genug,  in  denen  tlie  caUrrhalische  Erkrankung  im  Kehlkopfe 
oder  der  Trachea  beginnt.  —  Es  ergibt  sich  daraus  die  Lehre, 
nicht  nur  bei  den  sog.  Spitzencatarrhen,  sondern 
auch  bei  anderweitigem  äitze  denCatarrhs  die  Erkran- 
kung nicht  gering  zu  schätzen  und  de nV erlauf  derselben 
aufmerkKam  zu  Überwachen,  um  anf  diese  Weise  dem  Ueber- 
greitea  des  Kranklieitsproccsdcs  auf  die  Alveolen  und  somit  der  Ent- 
wicklung eiuer  catarrfaaliscbcn  Pneumonie  womöglich  vorzubeugen. 
Eh  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  viele  Phthisen  nicht  zu  Stande  ge- 
kommen waren  nnd  zu  Stande  kommen  wUrden,  wUrden  die  Aerzte 
jenem  prodromalen  ('»tarrbe  mit  weniger  Geringschätzung  begegnen. 
Namentlich  wird  man  aber  einer  catarrbalisehen  Erkrankung  des  einen 
oder  des  anderen  Tbeilen  des  Tractus  respiratorins  eine  grosse  Sorg- 
fiUt  und  Aufmerksamkeit  zuzuwenilen  haben ,  wenn  das  betreuende 
Individuum  von  ttchwädilieher  Con:^titutiou  ist ,  dabei  hoch  aufge- 
i^choMsen  ist  und  im  jagendlichen  Alter  Ateht. 

Das  bei  der  i'htbisis  |>ulmonum,  sobald  einmal  der  jtrodnmialc 
('atarrh  auf  die  Alveolen  nbergegrifTen  bat,  gewöhulich  (jedoi;[i  nicht 
immer)  auftn^ti^ndc  Fieber  ist  entweder  heftig,  öderes  ist  ein  sog» 
!*ehleichendes :  der  Knmki*  früsteh  häutig,  worauf  sich  fliegende  Hitze 
und  vermehrter  Ourst  oinstolleD.  Häutig  hat  das  Fieber  eim^n  inter- 
mittin'uden  <!hrirakter,  so  dass  man  Anfangs,  bis  nicht  dcullieliere  An- 
zeichtMi  einer  Erkrankung  der  Lunge  sich  darbieten ,  leieUt  glauben 
kaun,  CM  hundk^  Meh  einfach  um  ein  Weebsellieber ;  in  den  meisten 
Füllen  jedoch  ist  das  Fieber  ein  continuirlichcti  mit  indes»  scharf 
ausgeprägten  Kcmissionen.  Und  zwar  stellen  »lich  letztere  in  der 
Kegel  des  .Morgens^  die  Exacerbationen  hingegen  in  den  Kaebnnttaga- 
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Btunden  oder  des  Abends  ein.  Mit  dem  Auftreten  de»  Fiebers  kommt 
es  gleichzeitig  za  einer  Steigerung  der  Temperatur  nnd  za 
einer  grüBseren  AtbemfrequenK  derart,  dass  zu  jenen  Stunden, 
in  denen  die  Fieberbewcgnngen  sich  steigern,  auch  die  Tomperatur  so- 
wie die  Zahl  der  AthemzUge  eine  beträchtliche  VermehniDg  erfahren. 
Demgemäss  findet  man,  dass  die  Temperatur  in  den  Morgen-  und  in 
den  VormittagHHtunden  eine  nahezu  normale  ist,  Abends  hingegen 
um  1  —  2**  nnd  selbst  darüber  sieb  erhüht.  Und  zwar  maeht  aicU  be- 
züglich dieser  abwechselnden  Steigerung  nnd  Abnahme  der  Tempe- 
ratur, sowie  der  Puls  nnd  Athcmfrequenz  eine  gewisse  Regelmfissig- 
keit  geltend,  znm  Unterschiede  von  den  langwierige  Eiterungen ,  Ca- 
ries  etc.  begleitenden  Fiebern ,  bei  denen  bctreffn  der  morgendlichen 
Remissionen  und  abendlichen  ({Ixacerbationen  gros^^e  Unregelmässig- 
keit^^n  sich  ergeben  (t.  N  i  e  m  e  y  e  r).  —  Neigst  der  Temperatur  in 
der  Zahl  der  AthemzUge  ist  es  auch  die  Transpiration  der  Haut,  welche 
eine  Vormebrung  erfuhrt;  es  stellen  sich  namentlich  in  den  Morgen- 
stnnden  aber  wohl  auch  nnter  Tages ,  äusserst  profii« ,  sog.  coUi- 
qnative  klebrige  Schwciase  ein,  welche  denKranken  sehr  ermatten, 
nnd  nicht  selten  einen  äusserst  penetranten  Oerueh  nach  Fctttiänren 
an  sieb  tragen.  In  einzelnen  Fällen  und  zwar  vorzugsweise  in  aol- 
chen, in  denen  die  Erkrankung  der  Lunge  äusserst  langsam  vorwärtA 
sehreitet,  kommt  es  jedoch  vor,  dass  man  weder  Fieber,  noch  die  mit 
diesem  einbergehende  Zunahme  der  Temperntar,  der  Schweissabson- 
dernng  und  der  Anzahl  der  AthemzUge  beobachtet ,  oder  diese  Er- 
scheinangen  nur  in  sf^hr  untergeordnetem  Grade  v<krhanden  aind.  Der- 
lei Fälle  gehören  indess  zu  den  Au»mahmen:  in  der  Kegel  ist  von 
der  Zeit  an,  als  der  prodromale  Catarrh  sich  zu  einer 
catarrhalischen  Pneumonie  gesteigert  hat,  während  des 
ganzen  Verlaufes  den  phthist sehen  Procenscs  ein  mehr 
oder  weniger  heftiges  Fieber  vorhanden,  welches  zu  den 
durch  denselben  gesetzten  VcräDdenm^rcn  des  Lungenparenchyms  im 
geraden  Verhältnisse  steht,  Anfangs  deutliche  Remissionen  zeigt,  wel- 
che jedoch  in  dem  Grade,  als  die  Krankheit  vorwärts  sehreitet, 
immer  schwächer  werden ,  wobei  das  Fieber  entweder  seinen  erethi- 
schen Charakter  fortbchält,  oder  aber,  was  häufiger  vorkommt,  nunmehr 
all  mahl  ig  den  eines  depascirenden  Fiebers  (Feims  hectica)  aci|nirirt,  und 
aar  mit  der  allcnlallsigen  Heilung  oder  temporären  Besserung  schwin- 
det oder  abnimmt. 

Ausser  dem  Fieber  sind  es  noch  andere  buchst  be- 
mcrkenswertbeErscbeinungen, welche  sichbci  dcrphlhi- 
siBoben  Erkrankung  der  Lunge  geltend  machen  : 
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DerAnswurf,  welcher,  wie  ofcpn  angegeben,  im  Beginne  mmt 
rein  acbleimig  war  und  eine  trade  Beschaffenheil  gezei|:l  halte  ^  wird 
alloiälig  darch  beigemengte  Epitbeiien  zunächst  granwetss  nnd  f^päter 
dnrcb  Beimengung  von  Eiler  gelblich,  wobei  er  eeine  frühere  Darch- 
gjehtigkeit  einbtlsst  und  eine  dickßHfHige  Bei^chafTenheit  annimmt. 
Endlich  bildet  der  Auswarf,  und  zwar  porzugfiweise,  wenn  es 
im  Verlaufe  der  Ptbisiä  bereits  zur  Entwicklang  von  Ca- 
vernen  gekommen  iat,  rundliche  mUnzenlömife  Klumpen,  welche 
in  einer  acröaon  Klössigkeit  sehwimmon,  eine  graugelbe  oder  grün- 
gelbe l^wbe  darbtetpn,  und  von  (relativ)  fo«ler  oder  wollÜockeDitbriLieber 
CoDBiBteaz  eind  —  SpntA  globoaa,  nammulata^  lanngi- 
nosa.  Sehr  bttuiig  gcsehicbt  es  indcs8,  doJis  die  einzelnen  Klumpen 
aicht  in  iUrem  sorötien  Vehikel  i  ait  venia  verbo)  echwimmen,  sondern 
in  demselben  nntcrsiakcD,  Die  alten  Aerzte  legten  anf  diettc  Erschcin- 
OBg,  ob  der  Aaswurf  schwimme  oder  za  Boden  ^inke,  ein  grossem  Ge- 
wicht  in  diagna'itischer  BerJehnng.  Im  ernteren  Fall  erklärten  sie 
denselben  fllr  8cbleim  und  seblosseu  dariuBf  das^  es  sieb  hioes  am 
einen  einfachen  CatAtrh  handle,  im  letzteren  Falle  dagegen  erklürtcn 
BJe  den  Auswurf  fllr  Eiter,  und  stellten  daraus  die  Diagnose  auf  eine 
tnberculOse  Phtbisis.  Heut  zn  Tage  weiss  man  jedoch ,  dass  jene  Ei- 
gcuRcliait,  ob  die  Mputa  schwimmen  oder  nicht,  nicbt  von  der  sehlei- 
migen oder  eiterigi'u  Bescbaffeabeit  derselben  abhänge ,  snnciera  viel- 
mehr davon,  ob  ibnen  Luftblasen  beigemengt  sind,  oder  nicht,  — 
Unterpacht  mau  ein  8putam  gtobosum  mittelst  de^  Mrkroskopes  ,  ho 
ündet  man,  daäs  die  einzeluan  Klumpen  eine  groB^o  Monge  tbeih  gra- 
nolirler,  theila  in  beginnender  Verfettung  begrifTencr ,  rundlicher  Zel- 
len,  neb^t  EpJlhelien  und  teitikörnlgem  Detritus,  und  aasserdem  hflntig 
noch  ela^tii^che  FaHcm  ans  den  Lungen  Alveolen  enthalten.  Letzterer 
Befund  ist  namontUch  von  groftt^er  Wichtigkeit,  indem  derselbe  mit 
Sicherheit  daa  Vorbandensein  eines  ExolcerationsproccftHee  in  der 
l^nge,  wohin  natürlich  auch  die  Cavemcn  zu  cählen  Bind,  aozcigL 

Alt»  ein  bereits  bei  makroskopischer  Betrachtung  des  Sputums 
nicht  selten  anzutretender  Belimd ,  i»t  endlich  noch  der  Beimeagong 
kleiner  weisKlicher.  birsckorn-  bis  sagokorngrosser-KörperchCD  ru  er- 
wähnen^ wtdche  zvrischen  den  Fingern  leicht  zerreitdicb  sind  und  da- 
bei einen  kä^cartigen  oder  fauligen  (reruch  verbreiten.  DicÄclhen 
werden  von  den  Laien  gewJdiulich  Idr  aaagebuslele  Tuberkeln  gchal 
ten,  sind  jedoch,  wie  dies  schon  Lae  nne  [^  wusHtc,  nichts  anderp», 
als  der  eingedickte  Inhalt  aus  den  Schlcmifollikeln  derTonsillen.  und 
Rcigcrr  bei  mikroskopischer  l7ntcr«nchuDg  Epillielien^  Eiterkörperchon. 
FeUtroplen  und  fcttle  ainor]>liG  I^'ctte  (Höfle). 
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Sebr  httnfig  geechiebt  es ,  da^j»  im  Verlaufe  der  Phtbiflia  mehr 
oder  weniger  bcflige  Anfälle  von  Hämoptoe  auftreten,  wodurch  das 
Sputum  natürlich  eine  entsprechende  Veränderung  erleidet-  Als  Ur- 
Bache  dieser  Pncumorrhsgion  i^^t  eine  angobome  oder  im  Gefolge  der 
phthisischcn  Erkrankung  erworbene  BrUebigkeit  derGefä-sfiwandnngen 
zu  nennen,  oder  aber  die  Pueumorrhagioen  kommen  dadurch  zn 
Stande ,  daBA  der  käsige  Zerfall  der  Lungcnaubstanz  oder  die  in  den 
Cavemcn  angenammeUen  purnlenten  Massen  eine  Anätzung  von  6e- 
Hisaen  nach  sich  zicbL 

Ein  weiteres  Symptom^  welchen  man  bei  der  I-'btliiHiB  in  vielen 
Fällen  beobachtet,  i^t  die  Dyspnoe.  Dieselbe  kann  entweder  bloss 
dnreh  das  Fieber,  oder  durch  die  Intensität  des  den  phthiniHcben  Pro- 
cess  begleitenden  Bronchialcatarrhs ,  oder  durch  die  gro^^sc  bcträeht- 
liehe  Ausbreitung  der  pbtlnniticbcn  Erkranknng  der  Lnogcnsubstanz 
bedingt  sein,  oder  aber  es  sind  mehrere  dieser  Momente  zugleich, 
welche  der  Dyspnoe  zu  Grande  liegen.  Dabei  ist  indcHs  zn  bemer- 
ken, dass  in  .vielen  Fällen  sich  die  Kurzathmigkeit  nur  dann  eiD- 
stelU.  sobald  die  Kranken  sprechen  oder  Bewognngen  aui>ftlhren  oder 
jnet  eine  Exacerbation  den  Fiebers  vorhanden  ist ,  während  bei  ruhi- 
gem Verbalten  derselben  oder  Kor  Zeit  der  Remission  des  Fiebers  die 
Resphation  vollätäudig  ruhig  vor  sieb  geht,  sowie  auch  die  !i^hl  der 
ansgefUhrten  AthemzUge  eine  vollständig  normale,  oder  kaum  um  4 
oder  6  Atbemztlge  in  der  Minute  vcrmclirt  \M.  Im  Allgemeinen  läast 
feich  aagen,  das»  die  bei  Pbttnsis  auftretende  Dyspnoe  zumeist  eine 
ebrile  Ui ,  und  nur  selten  durch  eine  weit  ausgcbreitf^te  Zerstörung 
der  Lnngensubstanz  veruräacbt  ist.  Letzteres  erklärt  sirh  dadurch,  dass 
der  Mensch  mehr  als  da^  Doppelte  an  Lungen  Substanz  bc^titzt,  um 
den  zum  Bestände  des  Lebens  nothwendigen  Oasaustau^ch  zu  bewerk- 
stelligen. Wie  wäre  es  deun  aueh  anders  möglich ,  sollten  nicht  last 
Mc  Pnenmonieen   tödtlicli  ablanlcn  'f 

Äutiser  den  bereits  genannten  Momenten  der  Dytupuoe  sind  es 
tlbrigens  auch  häutig  pleurttinebe  Schuierzcn,  oder  eine  durch  Hy- 
perämie der  f^bcr  zu  Stande  kommende  starke  ::Spannung  der 
GJisson'seheu  Kapsel,  welche  die  lln^aebe  der  AtbemnolU  abge- 
bcn.  Erstere  kommen  nach  v.  Niemeyer  ungleich  häutiger  bei 
pneumonisehen  ali*  bei  Inhercuiüsen  Procc^^seu  vor,  und  kann  dem- 
nach nach  do?i  gi^nannten  Autors  Ansi('lit  In  zweilL^tlialb^n  Källeiu  in 
denen  die  Diagnose  xwiMehen  zerstreuten  pneumimisehen  Ileenlen  und 
Tnbcn*u1oHf  schwankt,  das  Vorhandensein  vnii  pli-uriti sehen  Schmer- 
zcn  eine  disignontisehe  Verwrrthung  linden. 

Der  AppL-lit    bleibt   in  vielen  Fällen  der  LungeBphthisis  durch 


057 


Zeil  aufrecht ,  oder  ist  doch  nur  um  ein  Wenigps  vemiimlertj 
jlt' mitunter  T^leigert  sich  derselbe  m  einem  wnljren  Heiflehun^'er,  wÄh- 
reod  er  jedoclj .  wenn  die  Kniukbeit  dem  tudllielieD  Aus^ÄUgo  enrpr- 
geriBcbreitet,  gewöhnlich  p:anz  gehwindet, 

Dass  eich  im  Verlaufe  der  Phthij^is  in  vielen  Fällen  inierciirri 
rende  Ueiserke  iteo  und  Dinrrhncen  f^instellcn,  ergibt  sieb  be- 
reitA  atig  der  Schilderung  der  piLtholügiBebaiiEitomi^ehen  Veränderun- 
gen- Dieae  Heiserkeiten  nnd  DiftiTbo(?en  tragen  indeea  ,  so  lanpe  es 
sich  nur  um  eine  einfache  ("nicht  mit  Tabercalose  combinirlt*)  Phlhi- 
eiH  handelt,  in  der  Re^el  kcin<Mi  bartnitcki  ^on  Charakter  an 
sieb.  Was  den  Unkten  ankin^t  ,  so  iat  bezüglich  dea^en  noch  zu  be- 
merken, das»  derselbe  im  AlT^emeintu  .  je  mehr  die  Krankheit  vor- 
wärts schreitet,  ura  so  heüiger  wird»  wobei  er  manchmal  eipen  mctal- 
liseben  Khug  aonimmt.  Let^cerea  ii^t  dann  der  Fall,  sobald  eich  be- 
reits Cavemen  ent^vickelt  haben  ^  und  dieselben  die  zur  Entstehung 
defl   metalliseheD  Klanges  nölhigen   baulichen  VerbAlluissc    darbieteUi 

Hat  die  pbthiftische  Erkrankung  der  Lunge  bereite  weit  nni  sich 
gegriffen  ^  so  dass  der  Üble  Ausgang  nahe  bevorstohl ,  dann  treten 
nicht  selten»  znmal  an  einer  oder  der  anderen  Vene  der  noteren  Ex- 
tremitäien,  marantische  Thrombosen  anf,  oder  es  kommt  zu 
Petechien,  oder  als  Aiisdmek  der  durch  die  weit  ausgebreitete 
Zerstörung  des  fvungrenparencbyms  bedingten  behiuderteu  Entleerung 
des  rechten  Ventrikel?*  nnd  *ier  dadurch  zn  Stande  kommenden  Blut- 
HberHlllung  des  Venenay^^Uma  ,  tu  Hydrops  ana^arca  in  der 
Knöchel'  nnd  Wadengegcnd,  Weiler  naeh  aufwürts  erstreckt  eich  die 
SdoinnHij^e  Sobwcllnn^;  nur  in  den  aller^eltonyten  Fällen?  der  Ornnd 
bieftir  liegt  diirin,  da.«?,  wenn  einmal  jene  bydropiseben  Anscbwell* 
oogen  sich  eineteUcn ,  eiiiestUeils  die  kudi  Leben  noch  Uhrige  Frist 
eine  m  kurze  ,  audererTcim  aber  —  nnd  dies  ist  der  Haupfgrund  — 
dieAnftaiie  der  belretfenden  Kranken  einü  zu  bedeutende  ist,  als  dass 
das  gedachte  Oedom  einen  hobereu  flrad  erreichen  kiinnte.  Ab  eine 
weitere  ErschelDnng  ^  welche  man  namentltcb,  wenn  das  Leben  f.n 
Ende  geht,  bei  der  I'Mbisis  beobarhlet ,  ist  die  Soor-  nnd  Aph- 
tbenbildung  auC  der  Mund-icbleifubanr  za  bezeichnen.  Diese  Com- 
phcation  macht  den  belrefiendeD  Kranken  das  Schlucken  äastiemt 
flchmenhaft  oder  öclbsl  ganz  unmüglicb,  so  das«  »ie  endlich  iede 
Nahrungszusichnahme  verweigern ,  und  dadurch  natürlich  um  so 
schneller  dem  Tode  enigegcneüen. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  duH  Verbnlten  der  Kranken  bei  der 
Flitbisis  in  psychischer  llexiehung,  in  der  Kegel  siml  nlfriilieli 
dieKcIhvn  vun  der  beHten  ili>lTunng  aof  eine  hiihjige  Ucoesung  t^rfUllt, 
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wobei  es  voUkotamen  gleichgülttg  ittt,  ob  die  Krankheit  einen  acaten, 
finbacQten  oder  cbroniBChen  Verlanf  nimmt,  Howie  ob  es  sieh  nm  eine 
Phtbisis  Simplex  oder  nm  eine  mit  Tubcrcnlose  combinirte  Phtbisi» 
handelt  IJud  zwar  tritt  jene  glückliche  boifuuDgsreicbeGemüthRfltimtn- 
ung  im  Allgemeinen  am  ho  lebbafter  hervor ,  je  schlimmer  et»  bereits 
am  die  betreffenden  Krauken  ritebt 

Erscheinungen  der  Adspeetion.  Da  die  Phthisis  vorzugs- 
weise schwächliche  ^  mit  einem  Bog.  tuberculösen  Habitus  behaftete 
Individuen  bctrilR,  oder  die  bezü^liefaen  Patienten  ^  wenn  nie  auch 
früher  sieb  einer  robusten  Gesundheit  erfa'uten,  sobald  dteiKrank- 
beit  nm  sich  greift,  zumeist  rasdi  und  bclräcbtlicb  herabkommen, 
so  ist  es  leicht  verständlich,  da^s  dicselbCD  sehr  häufig  bereits  heim 
blossen  Anblicke  höehi^t  beachtenswertbc  Eracheinungen  darbieten, 
als  deren  augenßtlligBte  folgende  zu  nennen  fiind :  Die  Kranken  zei- 
gen einen  mehr  oder  wt^niger  graeilen  Knochenbau,  die  MuHkulatar 
ist  schlaff  and  abgemagert,  die  allgemeinen  Decken  tiind  dllnn^  zart 
und  blAHS ,  und  an  das  iJnterhaatzellgewebe  lecker  angeheftet.  Die 
an  den  verRchiedenen  Kürpcrfitellen  Hich  sonst  gewöhnlich  vorfinden- 
den Fettpolster  sind  geschwunden  odrr  doch  verringert,  am  Krens- 
bein  und  in  der  Gegend  der  grossen  Trochanteren  findet  sieb,  sobald 
die  Abmagerung  einen  h<ihcrcn  Grad  erreicht  hat,  sehr  häufig  ein 
mehr  oder  weniger  aungehrciteter  Decubitus  vor.  Die  Wangen  sind 
blass,  oder  sie  zcigi^n  eine  namentlich  über  die  Joelibeingegend  hin 
eich  erstreckende,  circumscripte,  brenneude  ItiUhe,  wobei  indess  zu 
bemerken  ist,  dass  sich  dieselbe  in  vielen  Fällen  nur  an  einer  Wange 
Toründet,  während  die  andere  Wange  bhiss  ist:  die  Augen  liegen  tief 
IQ  der  Orbila,  ihr  (rlanz  ist  vermehrt,  die  .Sclerotica  von  bläulicher 
Färbung;  die  Zähne  sind  entweder  cariüs  udcr  aalfällig  weiss  and 
an  den  ICäudcrn  durehKcbciDcnd,  Der  Hals  ist  dünn,  der  Thorax 
flach,  die  Hupra-  and  Infraclaviculargrubi^n  entweder  beiderseits  oder 
nur  anf  einer  Seite  mehr  oder  weniger  eingesunken.  Die  fntereostal- 
rännie  sind  breit,  die  Rippen  inseriren  sieb  unter  einem  im  Vergleiche 
zum  Normah-u,  spitzigeren  Winkel  an  das  Htenmm,  die  Schulterblät- 
ter stehen  häufig  tlU^'c]  förmig  v(»m  Stamme  üb.  —  Betrachtet  man 
die  respi^a^^rischenKxcu^Kionen  des  Thorax,  so  ergibt  es  sich  in  vie- 
len FälbMi ,  das»i  die  oberen  Thoraxabsebniite  sieh  ungleich  weniger 
heben  und  senken,  oder  wie  man  zu  Kagen  pflegt  „beim  Athmen  zu- 
rilckbleibi'H",  Nicht  selten  kommt  ea  llbrigt^ns  vor,  da*is  jene  Er- 
scheinung blOHS  die  eine  Tlioraxhälfie  helrilR ,  oder  das»  dir  eine 
Thflra\bäf^e  nicht  nur  in  ihrem  oberen  Ab^^rbnitte,  sitndern  in  ihrer 
ganiwn    Ausdehnung   sich   im   Vergleiche    zur    anderen  Thoraxbältle 


bei    der  AaM'tlhrnn^   der  AthmnngHhew^fnii^n  aofftJleDd    gerin^r 
betheiligt. 

Ersoheinungea  der  Peroossioii  und  Äascultation» 

aj  Percusflion.  Mit  Aufnahme  jener  FäUe  von  Plilhisie,  io 
dcneu  dieselbe  aus  eioer  croupüsen  E^netimoDie  hervorgeht,  ergibt  im 
Beg^itme  der  KrkrankuDg  die  Percuäsion  keine  AbweichnBg  vom  Nor 
insJen.  Auch  wenn  der  pr^idroDinlc  Catfirrb  bereits  anf  die  Alveolen 
Ubcrgegrißea  but,  um)  dadurch  qxuq  cntarrbali^cbe  PncnmoDie  zu 
äUade  gekommen  ist,  nucb  dami  bietet  die  PeroDsi^ion ,  da  die  bc 
zUglichcn  Ki-Ankhcilahccrde  keine  Icbärcu,  sondern  lobuläre  eind,  üt 
der  ersten  Zelt  uocb  keiiieu  oder  doch  keinen  sicheren  Anb.tltKpnnkt 
dafj  indem  «ich  dieselbe^  { die  Percussion)  uuter  aolcliec  VerliJihnia&t'U 
gleicfafdU  Dotrh  Imiuer  normal  verhält,  oder  der  Percu^sionsscball 
über  der  erkrankten  Luogenpartliie  hücbsteus  aUentalls  böber  Itlingt, 
oder  von  eJDem  leicLten  tynipanitiscbeD  NachkUnge  begleitet  ist  — 
VeifinderoDgen^  welche  ^icb  demnach  von  jenen  ^  wie  sie  bei  jedem 
einfacbea  Lungencatarrbc  angetrolTun  werden  können,  in  Nichts  nn- 
teräcbeiden. 

Erj^t,  weon  im  Verlanfe  der  Krankheit  in  Folge  von  zonebmeu- 
der  Vergrösserung  oder  ZuaammendieftBCD  der  einzelnen  Krankheits- 
heerdc  die  inliltrirten^  oder  durch  Biadcgcwebswucherung  verödeten 
Stellen  eine  grössere  Atisdehnnng  erreicht  haben,  und  vorausgesetzt, 
ü&ss  dieselben  an  der  Peripherie  der  Lunge  gelegen  giud,  ergt  dann 
erleiden  die  PercuAsiöneverbÄltnisse  eine  augenllillige  Veränderung, 
durin  Ijetitc-hend ,  dass  der  PercuFt.4ion9&ebal]  an  den  deu  erkrankten 
Lung'^n^tarÜiioen  entäprccb enden  Tboraxatelien  eine  Abnahtae  seiner 
IJclIigkcit  und  Völle  ertitbrt,  oder  mit  anderen  Worten,  daas  er  da- 
selbst nanmchr  im  böberen  oder  geringeren  Grade  gedämpft  und 
leer  i«t.  Und  /.war  i^^t  e»  in  der  Re^cl  der  f^pi  tze  uan  tbeit  der 
,LQDge,  an  welehüm  die  genannte  VerUnderung  des  Percubsions- 
achalles  znoäcbsi  aoftritt,  von  wo  ana  Hieb  dieselbe,  in  dem  Qrade 
alä  die  Kraukbeit  um  sieb  groilt,  vornc  allmählig  bis  zur  'X  oder 
4.  Hippe  (üebcrgeben  der  Lungcndäinpfung  in  die  HerzdaiwpfuDgj, 
nml  rückwärts  ober  die  UäLfle  oder  itwei  Uritttheile  der  ächulEor- 
blatigegeiid  hin  und  selbst  darüber  ausbreilet.  Meistens  sind  es  beide 
Tboraxbäl^eu ,  an  welchen  sieh  der  Pcrcuü&ionssehuli  gedämpft  er 
weist,  wobei  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  die  Dämpfung  eine  ge- 
krenztc  [z.  ß.  rechte  vorne  und  liokä  rückwärts)  ist;  indess,  wenn 
die  Erkrankung  der  Lunge  noeb  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  wird 
der  HereusaitonssE^baH  hfiatig  nur  an  der  Einen  Thoraxhallle  foben  au 
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der  Spitze  dor  Lnnge)  ^edümpft  und  wciti^er  volf  bcfundca,  — - 
NebBt  dem  Nachweise  cinos  mehr  «der  weniger  l>eträeht1iclicn  InliJ- 
traten,  ergibt  aber  die  Percus^ian  sehr  hUufig  noch  oineu  niedrige- 
ren Stand  der  Luugcntipitzc,  indem  nm  jene  Jcbrt,  da««  diese, 
wHbrend  Aie  nonnaliter  3  —  ^  Centiiiiefer  längs  de«  Halses  nneb  auf- 
wärts reicht,  bei  der  Laugcnpbthisc  hingegen  iiiclit  (selten  nur  halb 
so  hoch  oder  noch  weniger  weil  hinauf  ftich  erstreckt.  Diese  Er- 
Bcheinnng  erklärt  Mch  auf  die  gleiche  WeiKc,  wie  daK  üben  erwähnte 
Einsinken  dcr»Supra-  und  Infraclavieulargruben:  sie  ist  niimlich  eben- 
falls als  Ausdruck  der  Schrumpfung  des  Lungenparenehymn  in  Folge 
der  durch  den  phthit^ischen  Proccus  angeregton  Hindcgcwebswuche- 
ruDg  zu  betrachten«  Insofeme  aber  die  Heilung  der  Phthieis  nur 
durch  liindegewebswucherung  vermittelt  werden  kann ,  ist  die  Er- 
scheinung eines  tiefereu  Ktandes  der  oberen  Lungengränze ,  fiowie 
jene  eines  Eingcsunkonseinfi  der  SchlüHKelheingruben  ehie  crwQuachtc, 
—  Zeigen  die  intiltrirten  Stollen  hcreitn  einen  gewi^^heu  Umfang,  dann 
erweist  sich  dor  PercussionNHohall  in  der  Umgebung  derselben  meist 
mehr  oder  weniger  tynipanitiscli. 

Ebenso  wird  ein  fynipanirischer  IVeumonH^ehaH  angetroffen, 
wenn  sieb  bereits  Cavernen  in  den  erkrankten  Lungenparthieen 
entwickelt  haben  ^  und  dabei  aber  Lntt  enthalten  und  wenigstens  von 
der  Griiase  einer  Wallnuss  sind.  Und  zwar  geben  derlei  Cavernen 
selbst  dann  noch  einen  tympanitiF<ehen  lVrcUf>sionssdjall ,  wenn  sie 
nicht  nnmittelbar  an  der  Thoraxwand,  sondern  etwas  tiefer  innerhalb 
des  inlittrirteu  Lungengewebe^  eingebettet  liegen.  Jedueh  länst  sieh 
nicht  läugnen,  da«s  je  nUher  an  der  Thoraxwand  dieselben  sieh 
beGnden ,  man  um  so  leichter  den  tympanitischen  Schall  erhält  und 
dieser  um  so  heller  klingt.  Zu  letzterem  Umstände  trägt  indess  auch 
sehr  die  DUnne  der  Brustwundungen  bei,  während  die  Völle  dos  tym- 
panitischcn  Tones  hingegen  von  der  Grösse  der  Cavenie  ahhangt. 
In  der  Itegel  nimmt  Übrigens  der  durch  das  Vorhandensein  einer 
Üaveme  bedingte  tynipanitisehe  Pcrcussicjnssohall ,  sobald  mau  die 
FcreuMsion  bei  oftenem  Munde  des  Krankon  ausführt,  einen  bühereu 
Klang  an,  zum  Untor^chiedo  von  dem  einfach  in  Folge  einer  1!cla- 
xatiou  des  Lungengewelies  zu  Stande  kommenden  tympanitisrben 
Sclinlle.  (Als  ein  nhstdut  verlääsltehes  diagnostiseheH  Krjleriuiii  ist 
jedoeh  jenes  Hnlierwei'den  des  lympanilischen  Pen^Qssiontiacbnlles 
nicht  zu  belraehlenf  tnüein  man  diese  Krsehcinung  auch  bei  der  l'neu- 
munic.  wenn  innerlialb  der  tnfiltrirten  Stelle  ein  grösserer  lufthiiltip^r 
UronchuM  verlnutt,  uiitrellVn  kann.  Hat  man  indesa  den  bezUgliidu-n 
Kranken  bercitH  seit  längerer  Zeit  beobachtet  ^    und   hat   sich   dabei 
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fipranftgres teilt .  ria^^»  ein  phtbyaisclier  Prorce«  vorlk^c»  daDii  kann 
man  aus  der  bezeichneten  sjoh  ergebenden  Hüboiuliflercnz  tles  tym- 
panitiscben  PerciissiODt^^elLalleä  imtnerbin  mit  tiicbcrheit  xnf  die  Ge- 
gCBwart  einer  Caverne  süblie^^tieD,  während  unter  gegentliciligen  Ver- 
hältnissen man  nicht  sagen  kann»  ob  es  ^ieb  nicht  vielmehr  am 
ein  mehr  oder  weniger  frisehcs  Jnlillrnl  bandle.)  —  In  manchen 
Fällen  iet  es  hinwieder  kein  tytnpaniti^cher  Hehall ,  sondern  der  eog. 
Schall  dc9  gesprangenen  Topfes  oder  alier  ein  metal- 
liseber  Perenssionsaeball,  welcher  bei  der  Gegenwart  ron 
Cavernen  BJeh  darbietet.  Erriteren  erbült  man  in  jenen  Fällen,  in  de- 
nen es  sieb  am  eine  grössere  oberÜächlieh  gelegene  und  dabei  dUan- 
woadige  Caveme  handelt,  welche  mit  einem  Bronchus  in  offener 
Comniuniearion  steht,  und  die  Ubor  sie  (die  CnvemeJ  hin  wegzieh  ende 
Thoraxwand  eebr  elastisch  iBt,  50  dafs  die^c  bei  der  PercnsAion  stets 
eine  monieDlane  Einddlt^kung  erlührt.  Unter  solchen  Verbal tol^^eu 
geschieht  es  uüuilich,  das9,  sobald  mau  pereutirl,  die  Caverue  c^m- 
primirt  wird,  in  Folge  dessen  die  in  ibr  eingeschlossene  Luft  durch 
den  gedachton  Brotcbiis  stossweise  entweicht;  bei  diesem  Entweieben 
der  Lutt  entsteht  nun  ein  xiaebende«  Geräusch  an<i  dieses  ist  es,  wel- 
ches man  als  Geräusch  des  gcsprnugeoen  Topfes  beseichnef.  Na- 
meDtlich  vernimmt  man  aber  dasti^elbe  deutlich,  wenn  man,  wührend 
man  percutirt,  den  Kranken  den  Mund  offen  halten  lässt  Was  den 
tjtetallisch  klingenden  PercussionsRehal]  anlangt,  so  sind  die  Beding- 
ungen fUr  das  Zustandekommen  deeselbca  noch  nicht  vollständig  be- 
kannt. Nur  so  nel  weiss  man,  da»=is,  soll  jener  Pcrcusmnssehall  zn- 
getroffen  werden,  der  bezügliche  Qohlraimi  von  glatten  and  regel- 
mä.4sig  gebanebfen  Wandungen  bcgrän^t,  dabei  Uiflhallig  und  nach 
Skoda'fl  GrfähruugeD  wonigL^ten»  faui^tgro&fi  nein  mtlsse- 

b)  Auecahation.  f>ie  Er^chetnuiigen  der  Anseultation,  welche 
sich  bei  der  PUthi^ie  pulmonum  darbieten,  sind  im  Beginne  der 
Erkrankung  einfach  jene  eines  IkonchLaJcatarrhea  Derselbe  kann 
eine  inebr  oder  weniger  bedeutende  Auäbreilung  habeu,  in  der  Regel 
ist  ea  alier  der  OlK^rlappen  der  Lunge  in  seinem  SpIt^eDantheile,  wel- 
cher der  HauplAJts  der  eatarrhalischeo  Erkrankung  ist.  Dieser  cnt- 
spR'cbend  veminimt  man  an  den  betretTenden  Lungenpartliieen  ent- 
weder ein  vermindertes,  oder  ungleich  utter  ein  verechürftes,  oder 
ein  rauhes  vesieulitres  Athmcu,  oder  ein  unbestimmtes^  oder 
ein  saccadirtGs  d.  b.  in  Absätzen  erfolgendes  Athmen*  Das  Ex- 
Hpirium  i^l  dabii  gi^wjthnlicb  mehr  oder  weniger  laut  nnd  ge- 
dehnt; und  zwar  ist  letKtgcuanute  Eigen^^chaß  nianehmal  in  einem 
iH>Icbüü  Grutle   vorhanden,   dass   das  Bxspirationsgeräusch    so   lange 
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«odau^rt ,  dsÄA  zwifiebeü  diesem  und  dem  nür.hulfolgcDdeu  lunpirm'" 
tionsgeräusche  gar  keiBc  Pause  eintritl,  ^^onderu  beide  Alhmung:sg€- 
rJlasche  unittJttclbar  in  einander  Übergeben,  derart  da«5  «ich  demnacb 
ein  fortwäbreude«  Athmungsgit rausch  dem  aueciiJUrendeiJ  Ohre  dar- 
bietet —  eine  Krscbeinuo^ ,  welche  man  aU  „c  o  n  l  i  c  u  i  r  M  c  h  e  s 
Athmen*'  bezeicLnet.  Aiüiser  dem  in  einer  oder  der  anderen  Weise 
modlficirtcD  Atlimmigsg^erfiuache  sind  e^  die  ver»chieden8tcii  Itatisel- 
geräuscbe,  als  wii^:  trockenes  oder  feuchtes,  feinblasigeH  (ve»iou- 
läresj  oder  grubbljisigcw  Kapseln  ,  Pleiten  ,  Zi^ehen  oder  Schnarren, 
oder  eigenthUmlieb  kuarreode  Rbunebi,  welebe  man  wahrnimmt. 

Alle  diese  gescbildcrten  AusenltaHnnserselicitinngen  sind  dem- 
nacb, wie  gpflftgt,  genau  die  nümliebcn  ,  wie  sie  einem  g;ewti  Im  liehen 
Bronchi flicntarrbe  KukoTEimcn-  —  Dabei  begreift  ee  steh  leicht,  das« 
dioaelben,  nacbdem  diePbthisis  in  der  Regel  ans  einer  catarrh all echeo 
d.  i.  aaa  einer  lobulären  Pneumonie  Ijervorpeht,  nicht  nur  im  Be- 
ginne der  phthi^^ischen  Erkrankung,  sondern  sehr  bäutig  Ubcrdicas 
bei  bereit»  weit  vurgescbrittenen  Fällen  noch  angetroffen 
wenlcB.  Hot  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Intikration  und 
VerdichluDg  der  Lnnge  endlich  einen  beträchtlicheren  Umfang  erfah- 
ren ,  und  befinden  sieh  in  den  betreffenden  Krnnkbeiisheenlen  ein 
oder  mehrere  grössere  lufthaltige  Bronchien,  dann  sind  eß  die  ver- 
schiedenen Consonanzert^eheinnagen,  nämlieh:  Bronchtal- 
atbmeu,  consonirendesKusscln,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Bronebophonie  nnd  mancitmal  auch  Aegophoniö,  oder  wenig- 
stens eine  oder  die  andere  dieser  genannten  KrBebeinungen ,  welche 
nun  aultrelen. 

Was  die  anseullatoriscben  Erscheinungen  anlangt,  zu  welchen  die 
Gegenwart  Ton  C&vernen  AnlasA  gibt,  so  sind  dieselben  je  uarh 
Umständen  sehr  Terftcliieden.  Ist  die  Cavernc  mit  FlUaeigkeil  vnl! 
gefhilt^  oder  ist  dieselbe  zwar  Intthallig.  ihre  Wandungen  aber  dlltiii 
und  BcblulTf  dann  bort  man^  aobald  der  Kranke  athniet,  entweder  gar 
kein  oder  bloi^s  ein  BOg^  nnbez^tinimle«  AthninngNgeritaaeh,  oder  aber 
man  rernininit,  falb  die  b^trelFcnde  Lnngenpartie  an  die  Costalwand 
angewachsen  iht  und  daher  die  in  ervtcrcr  eingebettete  Excavntion 
beim  iDfipiriam  ausgedehnt  wird,  fnehen  anderen  Rapt&WgiTHui«ehcu ) 
ein  trockenem  groHHldiL^iges  knisterndes  Basteln  (f?koda).  liM  die 
Cavernr  hingegen  Inlibjiltig  nnd  dabei  pod  starren  zur  Keticxion  der 
8cballwellen  geeigneten  Wandungen  nmgehrn,  nnd  nillndet  in  dieselbe 
«in  griJ^serer  hronebns.  dessen  IjUinen  Kowidil  naeh  der  Cuverne  hin, 
ab  naeh  aufwürts  gegen  die  'l>acbea  m  offen  i*t,  ein,  oder  ist  die 
in  dem  BrunchuH  enibaltene  Lufl   doch  nur  durch  eine  dannc  Zwi- 
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schenscbichte  Ton  der  Caverne  abgeacblosaen:  dann  i^t  es, entweder 
broDchiaUe  Äthmen,  canaonirende»  Rasseln  uud  Bron- 
chophonie,  oder,  sobald  der  B^n  der  Caverne  den  dazu  erforder- 
lieben  BediDgiiDgen  entspricht,  amphorisohes  Atbmen,  metal- 
lisch klingende  Raaeelge  rausche  und  amphorisc  her  Wie- 
derball der  -Stimme,  welebe  m&n  bei  der  Auscultation  des  Äth- 
mena,  respectivc  dor  Sprache  des  betreffenden  PatieotCD  wahrnimmt. 
Als  eine  mit  Sicherheit  daa  VorhaDdeuaein  einer  Caveme  anzeigende 
ftuacnltato rieche  Erscheinung,  iat  endlich  da^  von  Seitz  beschriebene 
metaniorphosirende  AthniCD  zu  erwäbneii.  Da^äelbe  besteht  iu 
dem  plötzlichen  Uebergange  eines  scharfen  ziecbenden  oder  schlurfenden 
tierUuacbes  in  unbestimmtes  oder  bronchiales  Athmen,  oder  in  onbe- 
Btimmle  oder  consonirende  Rasselgeräusche,  und  kommt  wabrscbein- 
licb  dadurch  zu  Stande^  dass  ein  verengerter  BronchuB  in  eine  luFt- 
bältigo  Caveme  einrntlndet,  auf  der  Höbe  der  Inspiration  jedoch  gich 
jene  verengerte  Stelle  erweitert. 

Bezüglich  der  Percussions-  nnd  Äuscultationsverhättnisse,  welche 
»ich  bei  der  LnngecpbLbisis  von  Seite  des  Herzens  ergeben,  genU- 
gen  wenige  Worte,  Die  PercuHsion  zeigt  meistens  gar  keine  Ab- 
normität: manchmal  indesa  findet  sieh  eine  Dämpfang  im  grosseren 
Umfange  nach  links  bin  vor,  und  zwar  ist  diess  vorzugsweise  dann 
der  Fall,  wenn  in  Folge  von  SchrumpfuDg  nnd  Verödung  dee  linken 
oberen  Lungcnlappene  aich  der  linke  vordere  Lungenrand  retrahirt 
nnd  das  linke  Uerz  nun  im  grosseren  Umfange  der  Thoraxwandung 
anliegt,  wobei  Uberdiees  nicht  selten  auch  die  Herzspit/e  mehr  uder 
weniger  nach  link»  hin  verzogen  wird.  Eine  Vergrüsserung  der  Herz- 
dämptung  nach  rechts,  ist  eine  bei  Phtliisis  nar  in  den  weitaus  sel- 
tensten Fällen  anzutreffende  Erscheinung;  dieselbe  kommt  dann  zu 
Stande,  wenn  es  ausnabmaweise  vollblutige  Individuen  sind,  welche 
von  der  Phthisis  betroffen  sind.  In  solchen  Fällen  kann  es  nämlich 
geschehen,  dass,  wean  in  Felge  der  Verödung  und  Zerstörung  des 
Langenparenehyms  eine  grössere  Anzahl  von  (gr5sslentheils  capilla- 
ren)  Gelesen  zu  Grunde  gegangen  ist,  die  Entleemng  des  rechten 
Ventrikels  eine  behinderte  ist,  und  sich  dieser  demnach  erweitert. 
Auf  die  gleiche  Weise  erklärt  sieb  die  in  der  Mebr2ahl  der  Fälle 
vorhandene  Aceentuirnng  den  2.  Tones  der  Pnlmonalar- 
lerie,  wobei  indess  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Erscheinung  nicht 
selten  auch,  wenigstens  theitweise,  auf  den  die  PhthisiJ«  begleitenden 
Broncbialcatarrh ,  oder  auf  ein,  namentlich  bei  jugendlichen  Indivi- 
da«n  nicht  selten  auflretendes ,    sog.  nervOee»  Herzklopfen  zarllckgc- 
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fuhrt  werden  musB,  Ausser  der  Accentaining  des  2.  Tones  der  Pttl- 
uuui.Tlnrterie  verhält  sicli  die  AnacultaHou  vollstäDdlg  oonnal  ,  ^st 
wAre  denn,  da^s  ein  oder  der  andere  Uer/loa  sieb  etwas  dampfer 
erweiat,  woa  jedoch  fUr  sich  ulleiQ  als  ein  vollätändig  bedeutuD^slo- 
BC8 ,  bei  ganz  geeuoden  Herzen  gleiobfalLs  anzutreffendes  Vorkomm- 
UJBS  zn  bezeichnen  ist. 

Gesellt  ßicb  zar  pbthisiechen  Erkrankuug  derLange 
Tubercnlose  hinzu,  «o  sind  e»  folgende  Erscbeinnngen ,  welche 
sich  an  dem  Krankheitsbilde  nun  geltend  machen:  daa  Fieber  stei- 
gert sich  ^  die  bi?iher  vorbanden  gewesenen  Kemisaionen  deaselbeu 
schwinden  gän/lich  (v.  Niemejer],  die  Abmagerung  nnd  Consnmp- 
tion  der  Kräfte  schreitet  in  raschen  .Schritten  vorwärts  ,  es  stellt  sieb 
eine  beträt^htJiche  Be«chleunignng  der  Respiration,  ja  selbst  UyspnoG 
ein,  ohne  dasH  ji:^doch  durch  die  Percu>Jsion  nnd  Aui^eultation  eine 
VergiSshcniiig  der  Krnnkheit^heerde  nachw<^isbar  wäre,  ea  treten  pro- 
foBC  aUm&Ulig  allen  Mitteln  trotzende  Diarrhöen,  wobei  mauchuinl 
den  Stühlen  etwas  BInt  beigemengt  Im,  nowic  eine  alccr^iee  Laryn- 
gitia  mit  hartnäckiger  Uiietrkeil  und  Aphonie  auf,  bis  endbeb  cid 
bis  auf  die  höchste  Hi^be  gestiegener  Zustand  von  Marasmus  und 
Blutleere,  oder  manclimalf  nnd  zwar  namentlich  bei  jugendlichen  lü- 
diridnen^  eine  hmutretcnde  Ba*iilarnieniogitis  den  unsäglichen  Qualea 
des  Patienten  ein  Knde  macht.  —  Nicht  in  allen  Fällen  jedoch  ist 
die  t^ntwicklong  von  Tubercnlose  bei  Phthisikem  vou  so  auflUIhgcu 
Symptomen  begleitet^  eondern  dieselbe  kann  auch  „in  %o  latenter 
Weise  vor  sich  geben,  dass  man  sie  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  diagnosticiren  kann''  iv.  Kie- 
me y  er). 

Verlauf  der  Phtbistn. 
Nachdem  wir  int  Vorhergebenden  die  Erscheinungen  der  Pbtliisia 
besebrieben  haben,  gehen  wir  nun  zur  8chilüerung  des  Kraukheit«- 
vcrlautcit ,  wobei  wir  indess  des  besseren  Zosammcnhangcs  wegen 
uns  gezwungen  sehen,  Manches  des  bereits  Gesagten  in  KUrze  wie- 
derholen tu  mUftscn.  —  Der  Verlaut  der  Phtbisis  ist,  wie  eä  wir 
oben  schon  vorübergehend  bemerkt  haben ,  entweder  ein  actiter 
oder  suhacutcr,  oder  derselbe  ist  ein  chronischer  Im  letzte- 
ren Falle  kann  jedoch  eine  hinzutretende  Tubercnlose  die  bisher  lang- 
sam und  Hcbleppend  verlaufende  Krankheit  rn  raacher  Weise  eu&i_ 
Atiiteblnsfie  bringen. 

Aoater  aud  aubacuter  Verlauf  der  PhthJsis«    Die 
wler  «Qbacnt  verlaufenden  Fälle  der  Phthisis^  von  den  Aerzten  gt* 


meinfaiti  ah  ^.rtitfaiäU  florida'^  and  von  den  Laien  al»  „^alop- 
pirendc  Schwindsucht"  bezeichnetT  beobachtet  man  vorzri^Hweise 
dort,  wo  die  genannte  [«nugreikkrankheit  aas  einer  nenten  eilarrha- 
liscben  PDcumonie,  oder  nue  einer  crouptisen  Pneumonie  hervorgebt. 
Im  eretorcu  t'allo  ist  das  K-rankbeitsbüd  nnd  der  Verlauf  gft- 
wohnlich  folgender:  Die  Patienten  erkranken  unter  den  Symptomen 
eines  acuten  fieberhaften  Oatairhs;  eie  husten  Kiemlicb  heftige  wobei 
Anfangs  ein  glasiges,  Bpäterhin  ein  gelblich- graues,  äq««er8t  klebriges 
Sputum  iLusgeworreii  wird,  welchem  nicht  selten  einige  Slrelfen  uud 
Flocken  von  Biat  beigemengt  sind.  In  vielen  Fällen  treten  indess, 
namentlich  späterhin,  deutlich  aof^gesproebene,  mehr  oder  veniger 
heflige  Anteile  von  Haemoptae  auf.  Das  Fieber  bfiU  an,  oder  es  ge- 
gehieht,  dass  dasselbe  uaeli  eirca  S— 12  Tagen  heträehllich  nachlädst, 
um  jedoch  nach  kuner  Ziit  wieder  seine  frUberc  Höhe  zn  erieichen^ 
wobei  CS  inde^^  nicht  selten  Dunmehr  einen  remiUirenden  Charakter 
annimmt.  Die  Kranken  k-mimen  in  ihrem  ErnäbruDfrszui^landc  herab, 
die  Mnskalamr  wird  schlaff,  die  Haut,  welche  Anfangi?  heifls  nad 
trocken  war,  zrigl  grosse  Neigung  zu  transpiriren  und  iwar  vorzugs- 
weise in  den  Morgenstunden.  Nachdem  in  dieser  orter  ähnlicher 
Weise  die  Krank  heitssymptomo  dtireh  3  —  4  Wochen  angedauert  ha- 
ben, beginnt  nun  an  einer  oder  beiden  LungeuapitieH  der  Percüsd- 
oDSflchall  gedämpA  zu  werden^  es  stellen  8ieh  als  Anzeichen  einer 
Induration  de»  Lungenparcn<;hynks  ßronchialathmeu ,  Oronchophonie 
and  consifuireDdcct  lU^ifcln,  und  oach  kurzer  Zeit  gewöhnlich  auch 
die  Anzeichen  von  CavemcDbilduiig  ein.  Dabei  steigert  »ich  dos 
Fieber  oder  nimmt  allniählig  einen  heklischcn  Charakter  an:  die  Ei^ 
peetoraiion  wird  reieUIieher,  die  .Sputa  zeigen  nunmehr  die  oben  be- 
schriebene compacte,  globiilöse  ISeftcbaffenheil,  sie  entlialtcn  ehn^tieche 
Fasern  nnd  sinken  in  Wasser  geworfen  gewöhnlich  unter,  Unterdei^sen 
schreitet dieAbmagerang  des  Patienten  iuHchrecken  erreponder  Weise 
vonvärts,  der  Puls  verliert  seine  frühere  Spannung,  die  Rospiration  iat 
beseblenuigt^  ja  häufig  \»X  sogar  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Grad  von  Dyspnoe  vorlianden  uud  unter  diesen  Erscheinaugen  erfolgt 
bei  gewöhnlich  bis  zu  den  letzten  Lebensmomenten  intact  gebliebe- 
nem Bewussl'iein  der  Tod,  nachdem  seit  dem  Beginne  der  Erkrankung 
nicht  mehr  als  1  bis  '6  oder  4  Monate  verstrichen  sind,  —  Was  die 
Beschreibung  jener  Falle  betrifft,  in  denen  die  floride  Phthisis  ans 
einer  croopöscn  Pneumonie  ihre  Kntstehung  nimmt,  so  verweisen  wir 
auf  das  gelegentlich  der  Bcaprccbung  des  Ausganges  der  crnnpOscn 
Puoumouie  in  die  gollie  k&tjge  Metamorphose  pag.  j83  —  &&4  Gö- 
sagte. 
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Die  Plitbisie  flonda  fuhrt    in  der  Mebrzahl  ztim  Tode;    indesB^ 
kommt   ee  mitunter  auch  vor,    da>4S   die    betrenfeüden  Crscbeinan^cii 
nllmäblig  nachlassen  und  auf  dieae  Weise  die  acute  Fhtbiaü  in  eioe 
cbroniache  Phthisis  Übergebt. 

Chronischer  Verlauf  der  Phthiftia.  Dieser  Verlauf  der 
Pbthisis  iwt  vod  Walileabarg  in  einer  eo  klassischen,  aoUbertreff- 
liebcD  Weise  geBchildert  worden,  dass  es  qdb  gestattet  sein  mOgej 
ana  in  gedachter  Beziehung  des  genannten  Autors  Worten  bedienen 
EU  dtirfon.    DiGsclbcn  aind  folgende: 

„Auch  hier  ibei  der  cbroniacben  Phtbisi«)  aind  die  Kranken 
meist  Bchw&cbliche  ludividaen,  mit  langem,  schmalem,  nicht  musku- 
lüeem  Thorax  und  den  Übrigen  Zeichen  des  phthiäischen  Babitos; 
aber  ebesso,  wie  bei  der  acuten  PneumoDie,  können  ancb  hier  unter 
Umständen  kräJlig  gebaute  Personen  aflizirt  werden/^ 

f,Zeicbnen  wir  Dunmebr  einen  Kraukheitsveriauf,  wie  er  zu  deo 
häufigsten  gehört:  Ein  dchwäcbliches  Lndividuum  bekommt  Husten, 
den  es  aus  Unachtsamkeit  vemachlUsBigt.  Der  tiusteo  bleibt  eioe 
Zeit  lang  trocken  und  anstatt  sieh  im  weiteren  Verlaufe  zu  mildern, 
wird  er  immer  quälender.  Ks  treten  bin  und  wieder  Schmerzen  m 
der  Brust  auf  Der  Kranke  fröstelt  häufig  und  schwitzt  in  der  Naebt 
Untersucht  man  nun  die  Brust,  so  lindet  man  an  einer  oder  an  bei- 
den oberen  Lungennpilzen  den  Percussionston  deutlich  gedämpft  •), 
entweder  noch  vesieuläres  oder  nnbestinimtes  Athmen  mit  RaRselge- 
räOBchen  und  verringerter  Exspiration,  oder  bereit«  ein  bronchiales 
Alümungflge rausch.  —  Die  Krankheit  schreitet  fort:  der  Elueten  wiM 
allmählig  loser,  der  Äuswuri  mehr  oder  weniger  topiüs,  geballt  *»der 
fetzig  —  Sputa  fuadum  petcDtia.  Die  Dämpfung  des  Percusaious- 
HcbaUe»  wird  inteuaiver,  das  bronchiale  Athmen  sehr  hervortretend; 
es  kommen  consünircnde  metallische  Rasselgeräusche  hinzu ;  der  Tho- 
rax Über  der  aJticirten  Lungcnpartbie  erscheint  flacher  und  w6lbt  sieb 
bei  der  Inapiratif^n  weniger^  als  die  entfiprechende  ?>tellc  der  gesun- 
den tieite.    Die  Kespirationsfrequcnz   itit    etwas   vermehrt ;   Austrcog- 


*)  Betreffs  dieser  Worte  batHrn  wir  jedoch  tu  bcmcirlEeD »  das»,  wenn  aucb 
die  aofegebencD  Efscbeinungen  bereit«  einige  ZeU  Inng  andimern ,  ucb 
Oppoizer'i  Erfahrung  die  r«rc-iiaaioa  noch  Immer  me^dve  Ke«iilute 
JEolVrn  kaan,  indem  »ehr  häiifi^  eroE  im  spateieQ  Siadiuu  der  Vhihi- 
«i«  «icb  ebe  DämpfuDK  das  Peruovaiuijuth^llra  votfiodet- 
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nngcn  v<*nin*achfn  Dynpnof.  Dabei  kann  <\n»  Allgenieinbefuden 
ziemlich  befriedigcad  seiu :  Appetit  und  Verdanang  normal  ,  Kieber 
sehr  massig  oder  kaum  Torbanden.  In  anderen  Fällen  binwiederom 
ist  das  Kieber  stärker  und  hat  einen  rcmittirenden  Typns ,  die 
Schvreisse  Bind  profuß,  der  PuU  sehr  frequenl,  Abma^ening  beträcht- 
lich. —  Gewöbnhch  lassen  die  Erscheinungen  nach  einer  gewissen 
Zeil  an  Intensität  nach:  daa  Fieber  wird  geringer  oder  verschwindet 
^nz.  der  Hn&len  wird  seltener  and  die  Expectoratjon  vermindert,  die 
Kräfte  nehmen  zu,  und  der  Kranke  befindet  sich  in  einem  Znstande 
relativer  Gesnndheit  —  bis  über  kurz  oder  lang  von  Neuem  eine 
Exacerbation  des  Leidens  eintritt,  neue  pneumonische  Heerde  «ich 
entwickeln,  oder  Haemopto?  hinr.ukommt  w.  s.  w.  —  Eine  Kette 
TOD  Remissionen  und  Exacerbationen,  bald  scheinbare  Gesundheit, 
bald  leichte  Beschwerden,  bald  endlich  akut«  Intermezzos,  bildet 
diese  chronische  Form  der  einfachen  Lu Dgensch windsuch t ,  die  &ich 
viele  Jahre  hindurch  hinziehen  kann.  Hacmoptof  führt  entweder 
plöt&tich  ,  oder  ein  hektiechea  Fieber  allmählig  das  letbale  Ende  her- 
bei. —  Bisweilec  erfolgt  auch  ein  8ti]latand  der  Krankheit  auf 
Monate  und  Jahre  hinaus,  nicht  aelten  sogar  auch  vollständige  Hei- 
lung. Ich  kannte  mehrere  solcher  Fälle  aus  meiner  Praxis  anfUh- 
reo  r  und  gewiss  jeder  aufmerksam  beobachtende  Arzt  künnte  der- 
gleichen berichten,  bei  denen  eine  vollkommene  oder  temporäre  Ilei- 
lang  erzielt  wurde.  Äasser  einer  geringen  Dämpfung  an  der  früher 
aflizirten  Stelle,  die  übrigens  anch  von  Jabr  zu  Jahr  sich  vermindert, 
sind  dann  keinerlei  snbjective  oder  objective  krankhafte  Symptorae, 
weder  Husten,  noch  Auswurf,  noch  Beklemmung  n.  s.  w,  mehr  vor- 
handen, umgekehrt  nehmen  das  Embonpoint  und  die  Kräfte  zusebends 
zn.  Daa  Albmungi^geränsch,  welches  noch  Anfangs  bronchial  und 
mit  Rasselgeräuschen  i'erbnnden  ist,  tvird  f^päter  unbestimmt  and 
macht  endlieh  einem  leisen  VesiculärathmcD  Platz''. 

Was  jene  MndificatJonen  betrifft,  welche  der  Verlauf  einer  Phihi- 
sis  durch  das  Hiniutreteo  von  Tubercülose  erßihrl  (Phthi»ia 
eombinata),  so  lassen  sich  dieselben  aus  dem  eben  ßesagteu  von 
selbst  entnehmen. 


g.  153. 

D  i  j  ^  1  •  I  e. 

So   leicht    die  Ijungenflebwindsncbt   zu  erkennen  i^t ,    sobald  die 
Erkrankung    bereita  weiter  nm  sieb  gegriöen   bat,   so   schwierig  ja 
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hfiuKg  fielbst  uDTo^lieh  gestaltet  sich  die  Diagnose  m  der  eraten  Zeit- 
Die  UrBacbe  davon  ist  namentlich  in  dem  Umetando  zq  aacben,  dafis 
im  Beginne  der  Phtbiaia  —  ausser  diese  nähme  ihre  Entsteboog 
ans  einer  croupösen  Pnenmonie  —  die  ErBcheinurgen  der  Percussion 
und  Äusciiltalion  dich  in  Nichts  von  jenen  uuterärbcideu,  wie  wir  sie 
bei  jedem  einfaelen  Catarrhe  an^utrclTeD  gewohnt  sind,  so  diiss  dem- 
nacb  nur  eine  genaoe  ßeobacblung  des  Krankheiisverlanfe«,  sowie 
eine  wob]cnvog;eDe  Ab^cbätzaiig  aärumtliclicr  Momente  uns  io  die 
Lage  verseUeu  können,  zur  richligeu  Diagnose  zu  gelangCD,  oder  da- 
durch, dasB  wir  dieselbe  „in  euspeiieo^'  lassen,  uns  nenigstcna  ror 
dncm  diagnostischen  Irrthuoic  zn  schützen.  Zeigt  es  äicb  nämlich, 
da^s  jener  Catarrh  sich  durch  eine  besondere  llartnJicklgkeit  aus- 
zeichnet ,  stellt  sieb  entweder  g'leich  vom  Anfange  an  oder  erst  spä- 
ter ein  mehr  oder  weniger  beftigea  Fieber  ein,  dessen  Bekämpfung 
trotz  der  Anwendung  der  verschiedensten  sonst  bewährten  MJtlcl  nnr 
sebwer  oder  nur  zu  häufig  gar  nicht  gelingt,  kommen  die  Patienten 
in  ihrer  Ernäbmng  rasch  bor&b,  sind  dieselben  von  einer  scbwfteh- 
liohen  Constitution  oder  fftammen  sie  wohl  gar  ans  einer  sog.  luber- 
ouhjwen  Faroilie,  und  ist  es  Überdicss  der  obere  Lnngeulappen  in  sei- 
nem Spitzeaantbcilc,  welcher  der  Sitz  der  calnrrbaliftcben  AfFcction 
ist:  dünn  wird  man  nnr  igelten  irren,  wenn  mau  die  Kraukheit  nicht 
als  eiijcu  gew^sbulicbenBroncbialcalarrb,  sonderu  als  eiuc  be^inneode 
PhtbiJ^is  auffasßi.  Immerhin  bleit>t  aber  die  Diagnose  im  Beginne 
der  pbtbisischen  Erkrankung,  so  lange  die  Percussion  und  Aosculta- 
tion  keine  bestimmteren  ATihallj^puitkte  liefert^  mir  eine  Wahrschein- 
lich keitsdiagnose,  mdcm  es  aämhch  au>^nubniHwei.^e  rorkommeii 
kann,  dans  ein  einfacher  Broncbialcalarrh,  wenigstens  durch  einige 
Zeil,  den  gleichen  Öymptomeneoinplex  und  Verlauf,  wie  wir  dieselben 
soeben  geschildert,  darbieten  kann  und  andererseits  überdies^  zu  be- 
denken bleibt ,  da5s  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Phtbii^i'«  in  einer  »n 
latenten  Weise  entwickelt,  dass  ausser  einem  leichten  Ba8selgerfiUT<che 
und  einem  rauhen  oder  ver^ehHrflen  vesicaläron  Athmcn  p  sich  durch- 
aus keine  nnderweffige  Gesuiidbeilsstörung  entnehmen  lit'iftt-  Sicherer 
wird  die  Dingnose  erst,  wenn  sieh  au  einer  oder  der  anderen  Lnn- 
gengpitze  eiu  gedämpfter  Percnseionsschnl]  eim^Tellt,  w^bei  man  sich 
iudcHs  bnten  muss,  nicht  etwa  eine  durch  ciuc  Un^viiimetric  der  knö- 
chernen Gebilde  oder  der  Muäkul&tur  des  Thorax  bedingte  Dämpfung 
den  Percflssionaschallcs ,  (Ur  eine  snlebe  in  Folge  einer  lufdfration 
und  Verdichtung  des  Lnui^ecgc wehes  za  halfen  —  ctu  Mii^^gTiff,  der 
Eanienriieb  dann  leicht  UDlerianfi-n  konnte,  sobald  man  den  bcireöen- 
den  Kranken  nicht  bereits  von  früher  her  kennt    Femer  wird  man 
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n(M:h  ZU  berücksichtigen  haben,  ob  die  fVa^licho  Djimpriinfr  ni^ht  vifl- 
leicbt  als  das  Reeiduam  einer  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Hber- 
Btandenen  Piicimünie  oder  Plenritis  zu  dcnten  hpS.  io  welcher  Bezieh- 
un^  uns  die  genaue  EHanichuD^  derAuajiine^e  den  bet^Lcn  Aufi^ch1u«s 
gehen  wird. 

IVeten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  an  den  gedttmpf- 
tcn  Thorax^tellcQ  endlleb  Br^mclii^Jarlimcu.  con^oiiiroadi-  Ras»elgc- 
rfiiiscbc  und  Bromliophoole  auf,  dann  i^l  die  l^iaginKsc  dnc  vidi- 
kommen  zweifellose  Eine  Vt-rwechdnng  küuiile  in  solchen  FäJh.'ii 
h^iehäteus  mit  einer  Pueituimiie  »(altlinden.  aber  die«  nur  dann,  wc^nn 
nnm  bloss  au»^  deti  ErgebniH^eu  der  Pertriisäiou  und  Au^- 
knltatioD,  mit  Aiisäerucbtla.'<suiig  alter  Kilcktiehtnahme  auf  dto  Itb 
rigen  Ersclieiruogen .  sowie  auf  die  AtiamDe»c  nnd  den  Verlauf  der 
Krankheit  f  demnach  gnnz  gegen  die  Art  und  Weise  des  nblichen 
Vorganger^^  »eine  DiafruoAe  btcattlleii  wUnle.  In  einzeluen  Fällen  in< 
desa  kann  es  unter  den  pag.  Däl  nJiber  beieichnoten  Umständen  im- 
mcrliin  ge^i^liehen,  dass  mau  eine  kiirte  Zeit  hindurch  f>ich  nicht  da- 
rtiher  auszuspreci^en  vermag,  ob  ee  sich  um  eine  Pneumonie  oder  nm 
eine  Phlhisis  handle;  diese  Uusicherbeil  betreffs  der  Diagnose  kann 
jed<M?b,  wie  ^tj^agt,  nur  einen  kleinen  Zeitraum  aDdauern,  nach  de^- 
»pu  Ablaufe  man  ßtets  im  Stande  sein  wird,  mit  gr^lsstcr  Sicberlieit 
die  QuaUtJLt  des  lufiltrules  zu  liegtiiumeD. 

Was  die  Diagnnae  der  Cavornen  anlangt,  so  ist  bexllglich 
derselben  Folgendem  zu  merkeu.  Ist  der  PercusmonfsschalL  an  einer 
elrcum Scripten  Stelle  tympaulliscb  ,  wird  derselbe^  sobald  man 
den  Kranken  wjtbrend  der  Percnssjon  den  Mund  i^ffne-D  Ifisst.  höher, 
oder  isT  er  ein  Mtg-  metallischer  Percussionssehalt,  üder  von  dem  Ge- 
rfinscbe  des  gesprungenen  Topfes  begleitet,  während  die  Auscultation 
mctaniorphorirendes  Athmen  (Öeitz).  oder  ampliorisdies  AEhmen  iFla- 
HcbensausenK  mciallischef«  Rasseln  und  ampboriseben  Wiedcrball  der 
Stimme  ergibt,  üo  spricht  dies  f^r  dieGegenwart  einer Caverne.  Eine  Ver- 
weebslung  wäre  unter  derlei  Umsläuden  nur  allenfalh  mit  einer  Bron- 
ehieeta-^ie  oder  einem  Pneumothorax  m5gHeb,  ßezlIgUcb  ersWrreo 
Differcnxialdiagnose  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Besprechung 
der  Diagnose  der  Bronebieelasie  pag.  463  und  464  Gesagte.  (Hiebei 
bietet  sieh  nns  gteichzeilig  die  erwünschte  Gelegenheit  zur  folgt^nden 
Qotbwendigen  Bcricbti^nng  dar.  Durch  einen  unliebsamen  lapsua  ea- 
lanii  Ut  daeelbst  stets  nur  von  einer  DiffereniEiflJdiagn**se  zwiebln  ei- 
ner Broncbicctasio  einerseits  und  einer  Tuboreulose  oder  tubereulö^en 
Phthise  —  respectivc  einer  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  ata  Stande 
kommenden  Caverm-  —  andererseits  die  Bede,  Atatt  daas  m  jene  Aua- 
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eiöAnderaetznng  die  in  gedachter  Hinaicht  der  TiibeTculosc  und  tobcr- 
calnBen  Phtbieis  sich  yollkommen  analog  verhaltende  einTacbe 
Pbtbi«)B  ebenfalla  mit  aufgenftmmen  wSre.  Wir  ersnchen  demnach 
Alles  I  was  an  jener  Stelle  bezUgUeh  der  Tnbcroulose  oder  tubprculö- 
Ben  Phtliiee  gesagt  wird,  aach  Hlr  die  einfache  Pbthisis  gelten 
zu  lassen,  demnach  Überall  wo  die  Worte  „Tubercnlofle"  oder  ^.tuber- 
culöac  Pbthi eis* Work ötnmcn,  noch  die  3  Worte  »,odcr  Pbtbisis  sim- 
pler' hiDfiUZUltgen)-  —  Ein  Pneumothorax  läast  eich  von  einer 
Careme  schon  dadurch  leicht  unterHcbciden,  dai^a  bei  jcpcm  eteta 
eine  Dislocalion  de»  Herzens  oder  der  Leber  —  je  nacbdem  die  linke 
oder  rechte  Pleurahöhle  der  Sitz  der  Lultan^ammlun^  ist  —  sich  vor- 
findet, eine  Erseheinong,  welche  selbst  bei  den  unitangreicbsten  Ca- 
veruen  niemals  angetroffen  wird. 

Sehr  häutig  jedoch  ist  es  der  Fall,  daas  «elbat  hei  Vorhandensein  i 
von  grossen  Ca vemen  weder  die  Ergebnisse  der  Percussiou.  noch  jene' 
der  Auscuhatiou  derartige  sind,  dass  die  betreffeode  Diagnose  in  der 
angegebenen  Weise  so  klar  zu  Tage  lüge.  So  leigt  der  Pereussions- 
8chall  keioe  Abweichung  vom  Normalen,  sobald  die  Caveme  tief  ge- 
legen und  von  lufthaltigem  Lnngenparenehjm  umgeben  iftt ;  und  ebenso 
kann,  wie  wir  im  vorbergeheoden  Paragraphc  bereiU  hervorgehoben, 
der  ampbomche  Widerhall  der  Stimme,  da^  ampborische  Athmea 
nnd  metallisch  klingende  Ra.saeln  etc.  fehlen.  Da  indess  der  Erfahmng 
gemfiäfl  eine  phtbisiecbe  Erkrankung  der  Lunge  in  der  Regel  ni«  lange 
besteht^  ohne  daes  nicht  E^cavaüonen  zu  Staude  kUmen,  «o  kann  man 
ohne  besondere  Gefahr  irre  zu  geben,  ia  allen  Fällen,  in  denen  die 
genannte  Krankheit  bereits  längere  Zeit  andauert,  Caverncn  diaguo- 
sticiren.  ,,Ein  stärkere«  broncblales  Athmen,  ein  stärkeres  Kabeln 
mit  gröaseren  Blasen,  die  ßronchophonie^  wird  fttlers  mit  der  8relle 
der  Excavjition  zusammentreffen**.  (Skoda,)  NameDllich  wird  aber 
der  Nachweis  von  grossblasigem  Rasseln  an  der  Lungenspitze 
wichtig  fttr  die  fragliche  Diagnose  sein,  indem  nKmlieb  die  Jm  Spitzen- 
nnthcüe  des  Oberlappens  der  Lnngc  verlaufenden  Bronchien  ein  kq 
geringes  Lumen  besitzen,  als  dass  ohne  Vorhandensein  einer  E\ca- 
vation  derartige  RasLeelgeräusche  daselbst  aoftrclen  konnten.  Endlich 
ist  es  noch  der  Nachweis  elastischer  Fasern  im  Sputum ,  welcher  ein 
nicht  zn  untersehitlzendeH  diflgnoRtincbea  Moment  abgibt. 

Es  erübrigt  ans  noch  die  Besprechung  der  Diagnose  der Fhtbi  sia 
eombinata. —  Diese  Diagnose  nnlerliegt  im  Allere  meinen  keinen  b«- 
Bondcrcn  Schwierigkeiten,  nachdem,  vtie  wir  eben  gesehen,  da^  Hin- 
zntretcn  dcrTuberi-nlose  zur  Phthise  in  der  Regel  von  änsHcret  praeg- 
nanten  Erscheinungen  begleitet  \sU    Und    zwar   ist  e«   die  ZanahoMi 
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der  AthemfrcqDenz,  nelbst  bi«  zur  Dyptioe ,  ob&e  das«  jedf^ch  mittelst 
der  PercnBsioD  nnd  Anscnltotion  ein  Fortecbreiton  des  kästln  pneii- 
moDiscben  Proceases  constaiirl  werden  kann^  oder  dieselbe  etwa  auf 
andere  Weise  (pleuritiselje  iScLmeraen^  yteigeruDg  des  Catarrbs)  er- 
klärt werden  könnte,  welche  als  das  wicbligste  diagno^^tiscbe 
Moment  in  gedachter  BezielmDg  zn  bezeichnen  ist  Weni§:er  Ver- 
iässJicbkeil  dUrfie  dem  Anfireten  einer  nicerößen  l^aryn^tis  —  wobei 
es  nebenbei  gesagt  nicht  immer  s^u  einer  faoehgradigen  Heiserkeit  oder 
Aphonie  kommt,  sondem  roancbmal  die  Stimme  bloss  etwas  dumpfer 
Qöd  schwächer  klin^  —  Bowie  jenem  profoaer  and  harbäckiger 
Diarrboeen  zu^^ur^chreiben  sein,  KinetReits  k^innfn  nämlich  aneb  bei 
einfacher  catarrhaliscber  Darmerkrankung  sehr  beftipc  schwer  zu  stil- 
lende Diarrboeen  »icb  einstellen,  oder  aber  es  kann  Barmlnbercnloee  vor- 
handen »ein,  ohne  dasa  dabei  Diarrhoe  besteht,  ja  die  betreffenden 
Kranken  krmnen  sogar  an  Stnhlverstopfung  leiden,  nnd  anderer- 
seits gelangten»  wie  Waldenbnrg  nacbgewicgen,  aach  In  einzelnen 
Fällen  von  einfach  er  Phthi  eis,  in  Folge  eiaer  VerecbwÄrung  der  Fol- 
likel der  Keblkopföch  leim  haut,  Larynxgcscbwtirc  zur  CntwickUmg, 
welche  der  genannte  Aulor  nicht  selten  anter  einer  locaJen  Beband» 
lang  zur  Heilung  brachte.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  dem  heutigen 
Standpnnkte  der  Wissen»cbaElT  ^^  die  taberculO^e  Natur  eines  Oe- 
scbnUres  mit  Sieberheil  hinstellen  zu  konpen^  der  Nachweis  der  Ent- 
fltebnng  des  Geschwüres  ans  schmelzenden  Tuberkeln  erforderlich  ist, 
einNachweiSj  welcher  indees  nur  ausnabmsweitie  möglich.  Nor  selten 
nämlich  linden  sich  an  der  Basis  oder  dem  Rande  des  GescbwUres  grane 
oder  gelbe  Tuberkeln  Tor  •),  und  selbst  da  wäre  noch  früher  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  jene  Tuberkeln  nicht  emt  üpfiterhin  sich  zn 
der  GescbwUrsbitdung  hinzngescllt  haben,  bevor  man  letztere  als  aus 
zerfallenden  Tuberkeln  hervorgegangen  erklären  kann.  Endlich  ist  je- 
doch zn  bemerken,  dass  Übrigens  der  Maugel  von  Tuberkeln  noch 
nicht  hinreiche,  nm  aus  demselben  allein  bereits  behaupten  zu  ken- 
nen, ein  Gesehwör  sei  kein  tnhercDlöses, 

Wir  sehen  demnach,  dass  weder  das  Vorhandentein  einer  nl- 
certlsen  Laryngitis,  noch  jenes  h&rtnJtekigcr  profoscr  Diarrboeea,  ein 
absolnt  nntrUgLichca  Erilerium  fbr  die  Annahme,  dass  sich  zur  Phtbi- 


*)  Scbnitiler  in  Wien,  welcher  Hber  eine  bedeutende  ErffthruDg  in  Kebl- 
kopfkrankbeirea  verfUgt,  eriauert  nieb  nur  ein  cinzigt^H  Mkbl  ein  Laryni- 
fCAcbwUr,  aa  desaen  Peripherie  Tu b^rkclknöubeu  saAsrn,  gcseben  £q 
baben. 
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flifl  eine  Tubercüloae  hinzugCHelll  habe^  abf;cbet]  —  ch  wäre  deDO, 
dass  man  im  Kehlkopfspiegel  die  tiiboroa15^D  Granolationen  «n  Ge- 
fliehte bekäme.  Da  iDrloss  die  bczt^ichnetou  Ersehe  id  an  gen  von  Seit« 
dcd  Larynx  urd  deä  Damics  Dur  amnabniKwi^i^c  bei  oiofacher  Phtbi- 
sis  an^etroiToD  werden,  bü  kann  man  aua  denr^elbeo  imnicrbm  mit 
grOBser  WaLrecbeinlichkcil  auf  die  Gegenwart  einer  Tabcrcn- 
lose  !4chIje»^eD.  Gauz  siuher  gehklJt  wird  Jedoeh  die  DJAgniiso  auch 
öbDe  jeneo  Nat-hweit*  von  Taberki'lgranulalioiien  DiilteUt  de»  Kebl- 
kopf^piegehj  sobald,  wie  dies  erwäboterweise  mitunter  vorkomtstr  iin 
wcilcreo  Verlaufe  der  Erkrankung  Überdies  die  Er^eheinnngen  eiDCT 
ba^ilarmeningitii^  auttreleu. 


§,  15t. 

Die  PrognoÄC  der  Lungenphtbise  ergibt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten zum  grosseo  Theile  vod  selbst ,  wesshalb  wir  nns  ancb  nar 
ganz  kurz  fa^eo  wollen.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  stets  eine 
zweifelbaftej  imicsa  doeh  weit  niebt  so  angUnslig,  als  man  bisher  ro- 
nabm.  Es  i«t  nämücli  diireb  gennue  ßeobaebtungen  sieber  gej*telli, 
das«  die  pbtbisit^cben  JCrkrankuu^en  der  Lungemubstanz  gar  nicht 
Kelten  —  wenngleich  hSnfig  nur  temporär  —  heilen,  oder  dass  trotx 
derselben  da»  I^bcn  noeb  durch  eine  mehr  oder  weniger  betritehl- 
liebe  Anzahl  Jahre  forfdanem  kam. 

Die  Hauj>t^efahr  bi'i  dtr  Liingi^n^ehwindeucht  bet^tebt^  wie  bcroit» 
liervorgeLol>en ,  darin,  do^R  ^ieb  zar  Erkrankung  der  Lange  eine  Tu- 
berculose  hinzugeftellcn  kann,  in  welchem  Falk  dann  der  un^Utiritige 
Aasgaag  wohl  fast  immer  uuanswcicbbch  hl.  Ausser  ier  Combina- 
linn  mit  Tuberunbae  §iijd  es  aber  vorKug^weiac  noch  folgende  Mo- 
mente, welche  die  Prognose  dcrPbthisiä  unguusrig  erseheinen  lasfifD: 
Kl ü  jugendliehe«  Alter  Uüd  zarte  Conetitniion  des  Patienten,  *owie 
die  Abstammung  desselben  von  glciehfall«  phth[?;isehen  Aeltem,  fer- 
ner selb&tverfttüudlich  eine  grosöe  Ansbreituag  der  Erkrankung  über 
l>eide  Lungen,  uftmenllieh  aber  das  Auflreten  von  Cavemen,  und  end- 
lieh die  Intcnsitül  des  Fieber«.  Letzteres  Moment  ist  dämm  vod 
hoher  prognoBi lieber  Bedeutung,  indem  der  tlble  Aufgang  der  Phtfai- 
»i^  weirauij  am  häuHgslen  in  Folge  von  C^nsumptinn  der  Kräfte  ni 
Staude  kommt,  diese  aber  eben  vorzugsweise  durch  du  Fieber  be 
dingt  wird» 
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T  h  e  r  A  f  i  «, 

Die  Therapie  der  Pbthieis  ist  keine  bo  ohijrn^bHgc,  aU 
man  bis  in  die  neueste  Zeit  glaubte,  wenngleich  wir  allerdings  keine 
Spccifica  gegen  die  bcn^agte  Krankheit  bcäit/eQ« 

Von  sebr  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis.  Dieselbe 
jfil  sehr  häufig  von  einem  aiis^czcichDetcn  Erfolge  gekrönt^  und  be- 
steht vomigäweise  in  eioem  po^seaden  dialetij^ehGn  Verfahren.  Dem- 
Ktfolge  lasse  msin  Kinder,  welche  von  einer  pbthiäiHchen  Mutler  ge- 
boren wurden,  von  dieser  nur  durch  die  ersten  b — ß  Wochen  (wobei 
man  indes^  gewJjhnUeh  wegen  nnznreicbendf^r  Müelinienge  noeh  xu 
einem  Surrogate  seine  Znünchl  nehmen  muss)  stillen  "^j  j  nach  deren 
Ablaufe  die  Kinder  der  Mnlferbrarst  abzunelimen  niind  ,  über  nieht 
etwa,  ntD  weiterhin  kUnrillieh  eruührt,  „Jiuij^cpappeh"  -/m  wenJcn, 
sondern  um  einer  gesunden  Amme  bebufs  der  Forf^et^utig  des  Stillen» 
tibergeben  /u  werden.  Und  zwar  sollen  solche  Kinder  wenig-stecs 
dureb  lO  Monate  an  der  BruHl  bleiben.  —  Handelt  ch  ^icb  um  ein 
ACrophule)scs  Kiüd,  welches  bereits  die  ersten  Lebensjahre  tiberscbrit- 
ten,  so  suche  man^  nebst  der  Anwendung  jener  Mittel,  welche  sich 
erfabruDgsgetuHsjH,  bei  Kcropbuioae  aJs  heilsam  erweisen,  durch  ein  ratio- 
nelles AbbUrlungsverüabren,  wie  kalte  WH^elmugcUf  AusgehenliLsseu 
selbst  bei  schlechtem,  jedoch  nicht  windigem  Wetter,  überhaupt 
mi5gticbst  vielen  Aofentbalt  in  freier  Luft,  einerscit^^  die  Scropbnioso 
und  andererseits  die  Disposition  zu  Calarrhen  zum  Schwindeu  zu 
bringen.  Dabei  lä^st  sich  jedoch  nicht  längnen,  dass  man  wegen  der 
hei  solchen  Kindern  so  bänlig  recidivirenden  und  hartnäckigen  Bron- 
cliialcfltarrhe  in  vielen  Fällf^n  in  ein  nnlieb^nmes  Dilf^mnia  kommt, 
LXtist  mau  flie  nÄmlieh  die  Stnbe  htlten,  so  maeben  die  Drtläcit&ßTec- 
lionen ,  die  Blnlleore ,  die  AugenentzÜndungen  etc.  immer  weiterP 
Forlschritte ;  f^chickt  mau  hc  hingegen  ins  Freie,  ao  setzt  mau  sie  in 
Gefahr  neaerdings  an  linsten  au  erkranken.     Wo  ea  demnach  in  der- 


*1  Niebt  nnr  psychische,  Bunderti  »ucfa  physisch«  Homenre  iind  e«.  welebe 
V.  Oppolier  bewegen  ,  nit  Phlhiftis  K^haftete  Krauen  eine  Irarae  Zeit 
laa^  stillen  £u  liuwm;  v  Oppolxer  bni  niholit^h  iJJe  Erfahrung  gemacht, 
dua  es  fi\x  derlei  Frauen  «uch  bexllghcb  ihre»  Luni^enJeidens  heuer  Ist, 
wenn  tk  durch  emige  Wücben,  aber  nicht  länger:  j^ne  Mntterpflicbt 
ausüben« 
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lei  FäHen  irgendwie  die  VerbÄlhiissP  erlanben  j  BbeiTt^rte  ihäd  die 
Aeltem  ihre  Kinder  Über  den  Winter  m  ein  BUdlicbes  Klima  za 
bringen ,  um  diesen  aucb  während  der  bei  ans  kalten  Jabrctiscit  deo 
Genuas  friacber  Luft  z\i  gewUbrcu.  Eine  weitere  wichtige  diätetische 
Massregel  iät,  dass  »«olL^be  Kinder  niobt  mit  Lernen  überbllrdct  nrer^ 
den,  eine  MaFisregel,  welche  jenen  Aeltern,  die  in  jbrer  Eitelkeit  mit 
dem  Verstände  und  dem  Viel  wissen  ihrer  Kinder  geradezu  za  prunken 
pflegen,  nicht  eindringlich  genug  cingeBchärft  werden  kann» 

Rin  äbniicbeg  VcHsbren,  wie  das  soeben  gesebilderte,  empfiehlt 
sieb  auch  bei  ftchwächtielien ,  zc  Catarrhen  geneigten  Individnen, 
welche  bereits  crwacbßen  flind.  Namentlicb  aber  ist  es  die  Zeil 
von  der  Pabcrtfitsent wicklang  an  bis  in  die  erste  Hälfte  der  dreisfliger 
Jahre,  welche  zu  besonderer  Vorsicht  auffordert,  am  mci'^tCD  aber 
dann,  wenn  die  bezüglichen  Patienten  in  ihrer  Kinderteit  an  Croap, 
oder  Pseudücruup»  an  Reizungen  der  Gebirnbäutt\  Ekieuien  n.  dgL 
gelitten  haben.  Bei  derlei  Individuen  ist  dem  Broncbialcatarrhe  eine 
noch  gr'i^ficre  Aufmerkf^amkeit  zuzuwendcD,  als  wir  dieselbe  scbon 
bezüglich  der  Kinder  als  notbwendig  bervorgehoben  haben,  und  twar 
ist  jene  verdoppelte  Autmcrkaamkeit  dessbalb  angezeigt,  weil  im  JQ- 
gendliehen  Alter,  im  Gegensatze  zum  Kindesalter,  vorzugsweise  die 
Lungen  zu  Erkrankungen  geneigt  sind,  während  dafUr  die  bei  Kin- 
dern so  ausgesprochene  Dispo^^ition  zu  käsigen  Drüseneotztlndungen, 
nlissenden  Hautausschlägen.  OhrenöUssen,  Ophthalmiecn  etc.  zarUek- 
tritt.  Dieses  eigentbUmlicbc  Verbalten  erleicbtert  die  Therapie  in  we- 
sentlichem Grade;  indem  mau  nämlich  nicht  so  sehr  auf  letztere  Ka- 
tegorie von  Krankheiten  Rllek^ieht  zu  nehmen  brauebt,  wird  man  sich 
viel  leichter  entscbliessen ,  die  betreffenden  Im  jugendlichen  oder  er- 
waehseaen  Älter  stehenden  Patienten  ^  sob&ld  die  Witterung  eine  m- 
gtlnslige  oder  der  Calarrh  etwas  heftiger  auftritt  oder  die  feinen  Bron- 
chien ergriffen  bat,  das  Zimmer  bUtcn  zu  lassen.  Geht  der  Catarrh 
wobi  gar  mit  Fieber  einher,  dann  beordere  man  die  Kranken  über- 
diees  ins  Bett  "j.  Im  Ucbrigen  sollen  dieselben  ein  geregeltes  Leben 
ftjbren,  täglich  fipätestens  10  Uhr  Abends  zu  Berte  sein,  eine  leicht- 
verdaulicbe  und  geregelte  Kost  genieaeen  nnd  in  jeder  Beziehung 
miLSsig  seim  Der  Besuch  von  KafTeebäufiem  sowie  von  rauchigen 
Wirthslocftlcn  ist  strenge  zu  verbieten,  desggleicben  alle  erhitzenden 
und  anstrengenden  Besehftitignngen,   als  wie:  Reiten,  Tanzen,  Fech- 


llatet  aolobfln  VerhältDiuen  grsifl   man  w)' 
dem  KU  di«er  MusregeL 


Eadllcfa  atich  l>ei  Kin* 
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ten,  Sinken  n,  dgl.;  dage^c  werden  narnentlich  bei  vorhandeDer 
„EngbrUätigrkck",  utn  eine  Erwciterangr  des  Thorai  und  dadurch  einen 
stärkeren  Blutzuflu^  zu  den  Langen  zu  erzieku,  mit  gehöriger  Vor- 
sicht ausgeführte  TarnUbungeD  gewiss  ic  vielen  Fällen  von  wohUhfi- 
tigern  Einflüsse  «eiu.  Da68  endlich  bei  Brwacbseuea  der  Aurenthalt 
Ober  den  Winter  in  einem  südlichen  Klima  von  einem  nicht  minder 
ereprieBeliclien  Erfolge  als  bei  Eindem  ist,  and  derselbe  demnach 
gleiehtalls  aul  da»  Wärmste  anzuemptehlen  ist^  bedarf  wohl  kaum 
der  EnvähnuDg.  ElneA  wollen  wir  aber  mit  Nachdruck  betonen,  näm- 
lich daBS  TDac  es  niemals  unterlasse,  den  Kranken  aof  das  Strengste 
einzuBchärfea ,  da^  auch  im  SUden  mitonter  kaltes  windiges  Wetter 
herrseht,  und  dass  in  einem  solchen  Falle  dann  dieselben  cbcoso  im 
Zimmer  bleiben  mUssen,  als  ob  sie  sich  in  ihrer  Hciuiatb  bctUnden» 
Was  die  namentliche  Bczeichnucg  der  Terächiedenen  südlichen  Cnr- 
orle  anlangt ,  so  werden  wir  sogleich  auf  dieselben  zn  sprechen 
kommen. 

Hat  sich  bereits  eine  pbthisischc  Erkrankung  der 
Lnnge  entwickolt,  dann  sind  die  klimatischen  Verhallnis.se  bo- 
greiäjch einweise  von  noch  bi'^herer  Wichtigkeit^  als  wenn  e^  sich  bloss 
um  eine  Prophylaxis  handelt.  Wie  sieb  nämlich  schon  a  priori  ent- 
nehmen L&sst,  so  Keigt  die  Erfahrung^  daas  in  Gegenden,  wo  die  Tem- 
peratur häutig  wechselt,  sich  die  Pbtbisiker  am  schlimmsten  belindeu; 
sie  bekommen  leicht  Catarrbe  und  Hypcrämieeu  der  Lunge,  und  der 
phtbiai^cbe  Process  schreitet  vorwärts.  Bei  keiner  Krankheit  erwei- 
sen sieh  demnach  die  klimatischen  Curcn  von  solchem  Werthe, 
als  bei  der  Phthise. 

Bei  der  Wahl  eines  klimatiächen  Curortes  sind  es  die  Menge 
des  Auswurfes  und  der  Umstand,  ob  eine  Disposition  tur  Hacmoplo^ 
besteht,  welche  vor  Allem  berUck-sichtigt  werden  müssen,  äo  be- 
währt sich  bei  jenen  KrnnkeD,  welche  an  häutigen  AntUUen  von  llae- 
moptoc  und  einem  trockenen  Husten  leiden,  vunsugsweise  feuchte 
und  warme  Luft;  man  wird  daher  dieselben ,  wenn  es  eich  mit  ihren 
materiellen  Verhältßiftsen  verträgt,  an  eine  sUdliehe  äeekUste  schicken. 
Hat  ein  Kranker  dagegen  viel  Auswurf  und  ist  er  zu  Rheumatismen 
geneigt,  so  ist  es  ein  trockenes  und  warme»  Klima,  welches  er  auf- 
suchen soll.  —  Unter  den  für  Phthisiker,  je  nach  den  spe- 
ciellen  Erfordernissen  passenden  südlichen  Corplätzen 
sind  besonders  folgende  zu  neoncn: 

Neapel,  eine  Stadt,  nach  welcher  allerdings  viele  Lungenkranke 
beordert  werden,  sich  indess,  nachdem  sie  in  ihren  höher  gelegenen 
Tbeilen  den  Winden  ausgesetzt  ist,   nicht   sehr    (Ur  solche  Patienten 
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zum  AnfenCbalte   cigDet.    Schickt    man   daher  scboo  Phthiaikcr  uacb 
NeapeJj  so  mUssen  sie  in  der  Uragebnng  der  Stadt  wohoea 

Venedig  hat  eine  gleicbfOrmige  milde  Teniperatur  und  feucbtc 
Lnft.  Vortbeilhiift  ist  aacb  ,  dass  die  cigeathUniHcliG  Lage  Venedig 
ein  HiDderni^^H  für  allKU  rieles  Spazierengehen  abgibt  ,  wübreiid  die 
ruhige  BcvFc^uüg  der  Gondeln  für  Pbthisiker  heilsam  erscbeinL  In 
Venedig  findet  man  ferner,  waa  darobans  nicht  von  ftllen  itnIienJAcben 
Stfidlen  gilt,  in  den  Wohn nngen  Oefen  und  anch  mitnnterj  statt  der 
sonst  in  Italien  liblichon  fiteineracn  Fu»^Bb5den  ,  pfLrqucttirte  KKsabfU 
den.  Kalt  ist  ca  in  Venedig  selten,  wenn  aucb  SobnecflÜle  hin  and 
wieder  vorkommen. 

Pisa  und  Floren?,  sind  glcicbfalU  LnDgeDSchwind^cbttgea 
sehr  znlruglich  j  aber  iiicbt  in  dem  Grade,  als  Venedig.  Uebrigcns 
ist  Piaa  wegen  der  Masse  Brastkranker,  welche  sich  daselbst  anfbal- 
tea,  ein  ziemUch  trauriger  kUroatiacber  Carort  (il  sepolcro  dei  Te- 
dCFchi).  Ein  weit  angenehmerer  Aufenthalt  ist  Palermon  D\t^ 
Stadt  bat  Ubcrdiespi  noch  den  Vortbeil  vor  Pisa,  ilass  aie  sltdllehcr 
gelegen  ist.  Kin  sehr  gesuehter  kÜmalischer  Kar|>latz  i§t  Nitxa, 
Derselbe  i^t  indc^i*  häufig  von  windiger  Wiltemng  heimgesucht,  und 
soll  es  Überhaupt  nicht  alle  jene  VoiTtfige  besitzen,  die  man  gewöhn- 
lieh  von  ihm  rflbmt.  Mehr  Anempfehlung  verdient  sicherlich  Men- 
tone,  Rom  hat  häutig  Schnee,  besonders  im  Fibruar:  im  Uebri- 
gen  sind  die  dortigen  l^benuTcrhältnisse  sehr  abweicheml  vnn  den 
unscrigen. 

Aciflgexeif^htiete  klimatische  Kurorte,  unr  aebwieriger  zu  errcichoo, 
mud  Malta  und  Madeira.  Auf  Ict^'^terer  Insel  kommt  kein  Selmee 
vor,  nnf]  iit  die  Tempcralur  aber  tn>t7.deni  nach  im  Sommer  nicht 
:4ehr  Ueififi;  in  der  Stadt  Funchal  tindct  man  endlich  alle  denk- 
barcu  ßetfuunil  ich  keilen.  IHe  Kei^e  ^rird  am  besten  von  England  ans 
mit  einem  braRiliani&cbeii  Dampfer  zurückgelegt.  Mitlcrmaier  be- 
richtet £U  Madeira  Hflliingen  von  Phthit^is  beobachtet  zu  baben^  in 
Kfillen,  wo  das  Spafnm  bereitif  cTastiscbe  Fasern  enthielt.  Weiten 
zu  erwähnen  i^l  da^  flUdliche  Frnnkreich,  namentlich  dio , 
Provence  und  die  hy^riachen  Inseln,  (kui  Hytros  sind  die] 
beireifenden  Eimichtnugen  wabrUnft  auK^ezE'ichnot!)  Endlich  sind 
Cairo  nnd  Alexandricn  (in  wcleV  letztere  Stadt  bereit«  Cc  I- 
HUs  phthislRche Kranke  hinscliicktc),  welche  unter  den  stldliebcn  kli- 
matischen Curorten  Rieb  eines  besonderen  fUtfcs  erfreuen.  Und  zwar 
wird  Cairo  namentlich  für  jene  Kranke  als  li^ch^t  Tortbeilhiifk  ge- 
HchildoH,  bei  deuen  ein  reit-blicbeT  AuHWorf,  jedoch  keine  Neigung  zu 
Uaemoptoä  vorhanden  iet.  -- 
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Änaser  der  Hämoptoe  und  der  Quantität  desSpuluma  ist  es  aber 
auch  der  Grad  der  Erkraakung,  wi?lcher,  wenn  man  die  Kraakcu 
in  eineD  so  weiten  südücbeu  Curort  enl^endet,  stets  vorbcr  io  ßetracbt 
gexo^eu  werden  nius?^.  Derselbe  rnnss  nämJicb  em  golcber  Kein,  dafis  man 
noch  boffea  kann,  auf  jene  Weise  einen  Erfolg  zu  erMcIcnr  oder  prä- 
ciscr  ausgedruckt  ^  die  Piithi^is  darf  noch  nicht  zu  allzuweit  aoBgo- 
dehntea  Zert^tönuigea  des  LungenpareDcbyin»  geführt  liabettT  uud  das 
Fieber  nicUt  bereits  eiaen  dentHcb  ausge>^proclien''n  bektiscben  Cha- 
rakter an  sieb  tragen,  Wa^  endlich  den  Zeitpnnkl  anlangt,  um  wel- 
clien  die  Abreise  nach  jent^n  Carplätzen  anzutreten  ist,  so  i.si  als 
Botcber  der  September  oder  Oktober ,  und  ats  Zeil  der  KUekkebr  die 
zweite  Hälfte  des  Monats  Mai  zn  beieichnen. 

Bei  Leuten,  welche  nicht  in  der  I>a^e  ftind^  Wintcrcurorte  zu  be- 
suchen, sind  jene  diatetischea  Verbaltun^smaa^ä regeln  aaznempfehleu, 
welche  wir  oben  gelegentlich  der  Beschreibung  der  Propliylaxis  bei 
Erwachsenen  bereits  kennen  gelernt.  Doch  erreicht  man  hfiulig  ge- 
nug, selbst  bei  den  folgsamsten  Kranken  keine,  oder  darb  keine  nen- 
nenswerthen  Resultaten  nmao  grtisserc  Hoffiinng  wird  dann  anf  die 
warme  Jahre^azüit  gesetzt,  in  welcher  die  veisebiodenen  Somniorcuren, 
als  wie:  die  Milch-  und  Malkencuren,  die  Obstcuren  und  die  Mineral- 
wasscrcureD,  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Milcfacarcn  und  Molkcncaren.  Die  Milchcur  ist,  sobald 
die  Verdauung  der  Kraukcu  eine  gute  ist,  der  Molkencar  vorzuziehen. 
Die  Molke  cnlbätt  Dämlich  ausser  dem  MilchzackiT  nur  das  äcrnm 
und  die  Sähe  der  Milch,  and  ist  demnach  weit  geringer  nahrbafr,  als 
letztere.  Die  Milch  kann  von  KUben,  /.iegen  ,  Schafen,  oder  Eselin- 
nen gem^mnicn  werden.  Am  ieiehtestcn  wird  die  Milch  der  Eselinnen 
venlaut,  weil  sie  am  wenigsten  Fett  und  Käsestofl'  euthällT  wahrend 
hingegen  die  Schafmilch  aehr  fettreich  ist,  und  die  Ziegenmilch  einen 
den  meisten  Menschen  nnan^onehmen  (icruch  bat.  Knhmücb  wird  am 
leichtesten  warm,  wie  sie  aus  dem  Euter  kommt,  d.  i.  ,,!c  uh  w  ar  m" 
genomoieDi  wird  sie  so  nicht  vertragen,  so  Ifissl  man  sie  absetzen, 
rahmt  sie  ab  oder  kocht  sie.  —  Molken  sind  ienen  Patienten  anzu- 
rathen ,  weiche  die  Milch  rieht  vertragen.  Man  nnterscheidet  sanre 
nnd  sUsse  Molken;  orstcre  c-otbalt^n  Milchsäure.  In  der  )U*gel  zieht 
man  die  aÜ8se  Molke  der  sauren  vor.  Als  vorzüglichste  Molkenenr- 
orte  sind  Koznan,  Luhatschowitz  ,  lachl»  Aussce,  Mcran, 
Keichenball,  Kroatb,  Heiden,  Gais,  iSai^brunn,  Kcin- 
Gzz  etc,  £U  erwähnen. 

Obstcure n.  üieber  gebürt  die  Traobenrur^  welche  in  Oester- 
reich  am  liet>slcn  in  Meran  gehraneht  wird.    Dieselbe  besteht  darin. 
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öass  die  Kranken  Weintrauben  essen :  und  zwar  Iftsst  man  sie  mit 
Pi'uml  Itcginnen  und  steigt  allmälig  bw  auf  H  bis  lU  Pfund  Weintrau- 
ben pro  die.  Wird  der  Gaumen  durcb  die  grosse  rraubetmieng« 
wund,  60  musfl  man  die  Traabeo  pressen  und  nar  den  Safl  trinken 
lassen.  Bekommoo  die  Kranken  wäbrend  der  Car  Diarrhoe,  so  verab* 
reicht  man  o^mals  mit  gutem  Erfolge  gebähtes  ßrod  i^wischeu  den 
Weinbeeren,  oder  aber  man  musa  mit  der  Dosis  der  Weintranben  la- 
rUckgeben,  oder,  falls  auch  dies  nichts  nützt ,  endlich  die  Cnr  ganx 
UQssetzen. 

Die  anderen  ObatsortcD :  Erdbeeren ,  Himbeeren  ,  Aepfel^  Bircen 
u.  dgl.  kijunen  aueh  gebraucht  werden,  geben  aber  weniger  Aussicht 
auf  Erfolg,  als  dh  Weintrauben. 

MincTal  wa^sorcnreD.  Von  den  Mincralwiissenj  sind  es 
die  KohlenaäDcrlinge,  die  Eisensäuerlinge,  temer  die  glaubersalz-  und 
endlich  dio  kocbsulEhaitig^n  Wässer,  welche  bei  Phthisifi  ihre  AnwcD- 
dung  finden, 

Kohiensäuerllnge.  Betreffs  der  KohtensänerUnge  i8t  zn  be- 
merken, daas  sie  Phthiaikem,  welche  an  kurzem  Athem,  Neigang  tu 
Hämoptoe  nnd  Congestionen  zum  Gehirne  leiden,  im  Allgemeinen 
nicht  gut  bekonimeD  ,  und  das»,  wenn  man  bei  solchen  Patienlen 
dennoch  ein  derartiges  Mineralwasser  anwenden  will ,  diesem  stets 
etwas  warme  Milch  oder  Molke  { um  dadureh  die  Kohlensäure  bin- 
auszutreiben)  zut^esetzt  werden  muss.  Ausserdem  ist  noch  der  Zn* 
stand  des  üarincänals  zu  herUcksicbligcn,  indem  ntolicb  die  kehlen- 
sünrehältigeo  Wässer  bei  Neigang  zu  Diarrhoe  gleichfalls  nicbl  ver- 
tragen werden.  Folgende  KuhlcDsitnerlinge  sind  e^,  welche  bei  pbthi- 
sischer  Erkrankung  der  LuDge  am    hüuligsten  im  Gebrauche  «tehen : 

Selters;  desi^en  Waeser  zwar  nicht  an  Ort  and  Stelle  getrun- 
ken, aber  in  desto  grJSflscrer  Menge  versendet  wird.  Dasselbe  Lal 
einen  besonders  gUustigen  Einfiuss  bei  cbronischen  Bronchialcatorrhen; 
man  trinkt  es  im  Freien  bei  massiger  Bewegung  von  "2  bia  tu  b  Weio- 
gläsem  steigend.  OiessbUbel  bei  Carhibad;  diesen  Säacrling  wen- 
det V.  0  p  p  0  I  z  e  r  seit  einer  Reibe  von  Jahren  roll  Vorliebe  an,  in- 
dem er  noch  besser  als  das  .Selterserwasser  vertragen  wird.  Derselbe 
ist  auch  unter  dem  Namen  Otloqnelle ,  Btichaäuerling,  oder  Eodisfiir- 
terwasser  bekannt.  Gleichenberg  und  zwar  die  C^nstantins-,  oder 
die  Emma  -  oder  die  Johannesquclle  ;  dieselben  werden  nameoUicb 
von  solchen  Kranken,  welche  Wel  auswerten,  mit  gutem  Erfolge  ge- 
trunken. Ftlrederwasser;  es  enthält  eine  geringe  Menge  ron  koh- 
lensaurem Eisenoiydul,  knhlensanrem  Kalk  undGlaubersali.  Dasselbe 
jArist  vor£ugswei»e    bei  Kratiken  mit   wenigem  JSpattun,  und  ist  auch 
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bei  Magen-  und  Darmcatarrhen  von  gutem  Erfolge.  In  FUred  i^t  Über 
dies  eine  besoaders  ausgezeichnete  SchafoioJke  zu  lioden.  Ein  sehr 
angenehnier  nnd  gleichzeitig  der  mildeste  unter  den  .Sätterl Ingen  ist 
jener  von  S  u  1  z  m  a  1 1  im  Elsas»,  Was  die  Säuerlinge  von  B  i  I  i  n 
and  Liebwerda  in  Bühmen^  PreblAu  in  Kämthen  und  LJpp- 
apringe  bei  Paderborn  betriflFt,  so  werden  dieselben  wegen  ihres  all- 
zngrOHsen  Reichthnms  an  ICnhlettaäure  nur  fineeerät  selten  bei  Phthi- 
sikBrn  angewendet, 

EisenhUltige  WUager  Dieselben  eignen  aicb  in  jeneu  Fälleü, 
in  denen  neben  der  Phtbifiis  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Anämie  bestebl ;  ab  solche  Wässer  Bind  vorzugewcisc  za  nennen:  die 
Glöichcnber  ger  Rlausnerquclle  ^  die  EisensHucrlinge  von  Salz- 
brunu  oder  Reiners  iu  Prcussüch-f^ebleBien ,  die  Stahlwä^er  von 
Pyrmont  oder  S  p  a  a  etc. 

Olaubcrsalzbültige  Mineral wKsser.  Auch  diese  finden 
bei  der  Pb:hiäis  mitunter  ihre  Anzeige,  besonders  dann,  wenn  die- 
selbe mit  iSchweliong  der  I^ber,  Magencatarrh  und  habitueller  Stuhl- 
Verstopfung  einbergeht.  Und  iwar  sind  es  folgende  AVässer,  welche 
in  dieser  Beziehung  vor  Allein  in  Gebraueb  gezogen  werden:  Die 
Franzensbader  Salzquelle  (dieselbe  passt  wegen  ibree  Einenge- 
baltea  Uberdiess  auch  dort ,  ffo  die  Phthisis  mit  Anämie  vergesell- 
scbaFtet  ist)^  der  Carlabader  Seblosa-  and  Mllhlbrannen  (diese  dür- 
fen aber  mir  in  kleinen  Quantitäten  und  abgekühlt  getrunken  werden) 
und  die  M&rienbador  Waldiguelle. 

Kochs alzbfiltige  Mineralwässer.  Die  hervorragendste  Rolle 
unter  diesen  Quellen  »piclt  das  Wasser  rou  Ems  im  Na^^tiani-iiclien 
mit  seiner  glUeklichGo  Mischung  von  Koebmh  und  Natronoarbonut 
(Vetter);  mid  zwar  sind  es  insbesoDdere  der  Kessclbninn  und  dae 
Rräbncben,  welche  thoib  an  Ort  and  Stelle  getrunken^  thcil»  vergeu- 
det werden.  Nicht  mindere  Di easte^  als  Ems  leistet  auch  Lnhatscho- 
witz,  deätien  Wasser  nebst  Kochsalz  auch  ctwa^  Jod  enihällj  letztere« 
Jedoch  in  solch  geringer  Menge ,  dass  daraas  den  Brustkranken  kein 
Nachtheil  (ja  viencichi  selbst  Vorlheil)  erwäehal.  Unter  den  ver- 
schiedenen Quellen  von  Labatacbowitz  ist  es  der  Amandlbrunnen, 
dessen  man  sieh  srnneist  bedient.  Im  Uebrigen  ist  zu  bemerken^  dass 
der  gcn&nute  Curort  nicht  bereits  im  Frühjahre  besucht  werden  darf, 
indem  um  diese  Zeit  das  Klima  daselbst  noch  rauh,  und  die  Lutl 
Überhaupt  etwas  feucht  ist.  Nicht  zu  empfehlen  bei  Plithisis  sind  die 
KocbKali^uellen  von  Kiesingcn  sowie  von  Kreuznach;  eitlere 
nämlich  sind  stark  purgirend ,  nnd  letztere  in  zu  hohem  Grade  jod- 
haltig. 
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Ist  ee  ans  einem  oder  dem  anderen  Gmnde  nicht  m^^icti,  dass 
die  bexeiehnetea  Mincralwäsäcr  au  Ort  imd  Stelle  gebrauehl  werden, 
so  BoIICQ  dieaelbec,  wo  es  bui'  immer  &m«fUlirbar,  wt-ni^^tens  ia  ge- 
suudcr  Landlnfl  getrunken  werdea  Ueberhaupt  kaon  man  den  Pbthi- 
^ikoru  nicht  warm  genug  ans  Hera  legen,  die  heissen  SomTnermonate 
nicht  in  staubigen  grossen  Städten  eu  verleben;  ein  Aofentbali  im 
Gebirge  oder  in  Hochebenen  am  diese  Jahreszeit  ist,  wenn  nicbl 
grosse  Neigong  zu  RJimoptoS  beatebt,  oft  ron  äusserst  gHn^iti^eni  Er- 
folge begleitet,  Und  zwar  scheint  diese  gOnAtige  Wirkang  d^nrin  be- 
dingt zn  »ein,  tlass  in  verdünnter  Lutt  der  Blut^cnflusa  zw  den  L[iog4>ii 
ein  erleichterter  and  demnach  ein  vermehrter  ist  —  VerblÜtnisae,  de- 
ren günstigen  CinHuss  auf  die  pbthi&iäcbe  Erkrankung  der  Lnoge  wir 
bereite  oben  kennen  zu  lernen  Gelcgeiibcit  Latten. 


HedicamentÖse  Behandlung  der  Phthisis. 

In  Ermangelung  eines  ^pedlischen  Heitiuittelä  gegen  die  phihi«- 
sehe  Erkrankung,  kann  sich  die  medieamentßse  Bebandlnng  nur  dar- 
auf beschränken,  die  einzelnen  nioleatirenden  und  gefahrdrohendeu 
Symptome  zu  beseitigen  oder  wenigstens  nach  Möglichkeit  ku  ver- 
mindero. 

Eiu  den  Kranken  am  bSufigstcn  und  weeeutHchstea  behtatigeode« 
Symptom  ist  derHu^stcn.  Zn  dessen  Bekämpfung  bedient  man 
»ich  am  Besten  des  Opiums  ond  seiner  Pritparate;  sollten  diese  nicbl 
vi^rtragcn  werden,  so  verfluche  man  das  Eitr.  sem.  b^oseyami  (sq 
'U  gr.  pro  do?^i),  oder  dna  Kstr.  eannuhis  iiid.  t  rn  ^1,  —  1  gr.  pro 
dcisi),  oder  da«  Lietucyriinuj  oder  die  Belladonna.  Be^.tiglicb  der  An- 
wendung der  Nan-'otica  bei  Phlhisiä  ist  Übrigens  m  mrrken ,  da&s 
mau  nur  dgrt,  wo  c»  mMhig  i^t,  seine  Zu  du  cht  iiu  ihnen  nebnien  soll, 
demnach  in  Jonen  FftllcQ^  in  denen  die  Kranken  nur  massig  tod  Utt- 
^ten  geplagt  werdcti,  man  &lets  vorher  vt:i>aühcD  koII,  durch  schlti- 
migo  und  üüge  Mittel ,  wohin  aucb  die  Eibiseb*,  Hak-,  KorablatacQ- 
und  Lakritzen sdlzeltcben  tu  zählen  sind^  dc'n  Hnstenrciz  zu  t>e^hmdi- 
tigen.  Bisweilen  tritt  ditT  Husten  bei  der  Fbthisia  in  typiscben  Pa- 
roxysmcn  auf;  jd  Fällen  dieser  Art  lei&tct  da&  Chinin  für  «ch  allein 
oder  in  Verbindni^  mit  Morphin,  die  besten  Üienste.  (jcbl  der  Hn- 
alcn  Vom  Kehlkopfe  oder  derTracbea  aoä^  bo  Hiud  oa  luunenUiob  sab* 
cutane  lujectionen  von  Morphium  aceticuai  in  die  LvynigegCttd,  wo- 
durch es  in  der  Kegel  gelingt,  dem  Kranken  eine  wraentliclie  Er- 
leicbterong  eu  Bchaffcn. 

Nebat   dem    Btürkenui  uder  s^bwttoberen  Uusteiireiac  »t  c«  abor 
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Aucli  die  Quantität  und  Qualität  OesAuswurfes,  welche  zu 
bcrJlok^iduigea  siud.  8lui1  iu  deuBroucUien  viole,  zfLbi;  Bjiutu  au- 
^esanitiieU,  was  »ich  thelU  aus  deu  bei  der  AuscullfltiOD  auilrelendcn 
reicbUcben  Ra^sclgeräiisulieo,  Ibeils  aus  der  scliwicrigcn  uod  unzurei- 
ebenden  Expoctorution  ergibt,  dann  kann  man,  woternc  keine  Dispo- 
sitiou  zu  Hämoptoe  bcatelit^  warme  Umschläge  nebst  warmen  Geträn- 
ken aorathcn^  sowie  jene  Mittel,  welche  Kratzen  im  Keblkopfe  Uervor* 
rulcn  und  die  Expcctoralion  befördern  (Rad.  Polygal.  Sen.,  fl.  ar- 
uicae,  fl.  benzotis,  Salmiak,  Ipecacuanha,  Sulpliur.  anrät,  autini. ).  I^l 
der  Auswurf  aebr  copitla  und  dabei  schleimig -purulent^ 
so  bandelt  ea  sicli  namentlich  darum ,  die  massenhafte  Secrefion  dei 
LuDgo  zu  vermindcrD  ,  indem  uämlicb  dnrch  dieselbe  emerseitB  dio 
Krnuken  hcrabkommen  ^  anitei^eraeita  »ber  diese,  besonders  wenn  die 
Contraetionskraft  der  EKspirationakraft  nachläset,  der  Gerahr  der  Er- 
stickung: an.'igcserKt  sind.  In  matiobcu  Füllen  sind  gegen  die  reich 
liebe  Sccrclion  kAltc  AVa^chuugcn  dca  Tborax  von  Nutzen;  inde»s 
wcidcLt  dici^e  uicbt  immer  vertra^eu^  indem  si«;  FrÜ^telu  mit  daranf- 
folgender  Uiize  er/.eugen.  Unter  solchen  VerhäUuis:Jen  pa^acn  insbe- 
sondere adHtriDgircnde  und  bittt^ro  Substanzen;  eines  der  mildci^tcn 
unter  diesen  Mitteln  ist  z.  B,  ein  Extr.  ?Salviae  in  Verbindung  mit 
einem  Narcoticum^  ferner  Extr,  Salicis,  Katanhia,  oder  Tannin,  Plnm- 
bum  aceticiim  wfire  aUerdinga  ebenfalls  von  Vortbcil ,  nur  nmss  miiii 
beileulten,  dass  es  uit'bt  lungere  Zeit  namentlich  obae  Zusatz  von 
Opium  tortgebraücht  werden  darf,  weil  sich  sonst  vehemente  Coliken 
ueLst  anderen  Erncbeiaungen  einer  Bleiintoxikation  tiuslellen  k<Jnnten, 
Viel  empfi-'hleuswcrtbor  taind  dag^egcn  die  aOstriugi runden  Kiäcnpräpa- 
rate,  deun  sie  nUlu'u  gleicbzcitig  gegen  die  Aniiune,  die  sich  in 
Folge  der  Übermässigen  Expectoration ,  t^owie  Überhaupt  des  ganzen 
phtbi>iischen  Fro<'es«e:4  io  d^n  meisten  Fallen  einsiellL  M:iu  wählt  ge- 
wöliulich  tiebwelelsaurcs,  t^atzsaures  oder  essij^^aurcs  Ei^eu^  Liquor 
seM|uiehlorati  ferri  wäre  nicht  minder  ein  vortr^lfliebes  Mittel,  schmeckt 
aber  unangenehm  tintenartig,  zusammenziehend,  weshalb  man  sich 
desselben  nur  ungeruc  bedient.  Ferner  sind  c»  die  yerecbicdcnea  Bal- 
flauiica,  wie;  Myrrha,  Gummi  galbauum,  Aqua  picia  (vorzugsweise  zu 
Infaalalioucn),  Balsamum  peruv,,  Balsamum  deToIu,  welche  bei  reich- 
lichem Aaawnrie  im  Gebrauche  sieben.  Dieae  Mittel  dUrfon  aber  nur 
bei  ficberloseu  Kranken  angewendet  werden.  Einen  ausgezeichneten 
Erlolg  bat  endlich  in  gedachter  tliusieht  v.  OppoUer  mitunter  auf 
den  Gebrauch  von  Phellandrinm  aquaticum  (■],  —  1  dr.  aut  ein  Itdu- 
sum  von  bl)  bccbachtet,  —  Ist  die  Sccretion  der  Bronchial - 
Hchleimbaut  eine  äusserat   massige  und   dabei  «chleimigi 
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so  sind  CS  abcrnialiln  die  Narcotica,  welche  fllr  aich  allein  angewen- 
det, bereitä  ^L-iiUgcn^  um  deu  Kraakeu  die  gewUu^cUte  KrleLcbterimi; 
zu  echattüD. 

Tritt  110  Vorlaufe  der  Flithiais  flfinioptoe  auf,  so  ist  die  pag- 
511 — Dl2  ausemndcrgesctzte  Bebandlnng  cinzuJeitCD. 

Gegen  die  im  tiefülge  der  phthisischen  Krkraakung  sieh  cinetel- 
lende  Abmagerung  cmpliehlt  sieb,  uebat  den  leicht  verduulicheD 
Eiscnpr^Iiaratcn,  naruentlieli  der  Leberthran  (Ol.  jecoris  aselli).  Von 
dem  Ueliratieljc  letzteren  McdicamGDtcs  muss  jedoch  Icidor  nicbl  sel- 
ten Abstand  genommen  werden,  indem  dasselbe  bei  verijältniaamä^^äi^ 
vielen  Patiealen  stets  Erbreeben  ond  Dianhoe  nach  eich  z\ehu  Wird 
der  Leberthran  aber  vertragen^  dann  bat  v,  Oppolzer  in  so  man- 
chen Fällen  von  Phthi^i»  eine  nach  jeder  Richtung  bin  vorzüg- 
liche Wirkung  beobachtet.  Der  Grund  hiefUr  aebcint  darin  zu  Hegen, 
daas,  wie  es  durch  Experimente  na<'hge\vietien  iöt ,  bei  Zutuhr  von 
Fett  oder  Fettbildnern  die  IlftrudtotlabBondcrung  eine  Verminderung 
ert^brt,  demnach  der  Verbrenn  uugsproceaa  der  fUr  den  Organiamus 
HO  Loch  wichtigen  ötickstoirverbindiingeu  ein  geringerer  ist  ^  wfihreod 
bei  reiL-hlicher  Zufuhr  von  rroteTnsnbslanzeu  hingegen  das  Verbüll- 
nis3  ein  umgekclirtos  ist.  Statt  des  Leberthranes  kann  man  auch  ein 
anderes  Fett,  z.  B,  G^naefett,  Dacbsfett,  Mandelül,  Hundetett,  Glyce- 
rin  in  Anwendung  bringen.  Manchmal  endlich  ist  es  der  Kall,  daMS 
die  Patienten,  während  ihnen  eine  Gattung  Fett  stets  Ueblichkeit  nud 
Diarrhoe  hervorruft ,  eine  andere  Gattung  Fett  ganz  gut  vertragen, 
was  letzteres  namentlich  vom  Glyeerin  gilt.  Ucbrigena  kann  iiach 
V,  Oppoizer's  Erfahrungen  auch  ein  gut  zubereitetes  (Linkisches 
oder  Trommcr*8chc8)  Malzextract  den  Leberthran  nicht  selten  voll- 
ständig ersetzen. 

Eine  besondere  ALifinerkE^anikeit  iat  dem  die  Lungenphthise  ge- 
wtihnbcb  beglnitonden  Fieber  zuzuwenden.  Das  wichtigste  Mittel 
in  dieser  Beziehung  ist  nebst  einem  ruhigen  Verhalten  im  Bett«  dos 
(Jhiniit^  natuenliieh  nbcr  dann,  wenn  das  Fieber  einen  intcrmittircn- 
dcu  oder  remittircndeu  Charakter  an  dch  tragt.  Aoaacr  dem  Chinin 
ist  es  auch  die  Digitalis,  welche  uieht  selten  ihre  Anzeige  tiudet^  and 
zwar  vor  Allem  iu  jenen  Füllen ,  in  denen  der  Puls  voll  und  dabei 
hart  nnd  beschleunigt,  und  die  Körpertemperatur  eine  stark  erhöhte 
ifit.  In  di^rlei  füllen  weiden  Überdies^  auch  kalte  Wa^chungoa  des 
Körpcra  häultg  mit  gutem  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen.  Auf  diese 
Art  gelingt  es  nicht  selten,  trotz  des  Fortheatehena  des  Grundleidens, 
die  Fieberbewegungen  zum  ?ichwinden  zu  bringen  (wenngleich  Aller- 
dings in  vielen  F^Ien  nur  temporär!)  ,   oder   doch  wesentlich  hcmU- 
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insofzfn.  Hat  das  Fieber  aber  bereite  einen  hektischen  f*haraktcr 
angenommen,  dann  i^t  gewlihnlich  jede  Therapie  eine  fi-uclidnse;  in- 
dees  sind  ee  abermals  das  Chinio  ,  mit  oder  ohne  Verbindung  leicht 
asaimilirbarer  Eisenpräparate,  welche  immerhin  tn  versuchen  sind.  *- 
Zur  BokSmpfnn^  der  daa  Fieber  sn  liäntig  begleitenden  rei^scrulen 
oder  ziehenden  Sehmerzen  in  den  Gliedern,  insbesondere  in  den 
unteren  Ettreniitäteu ,  bewahren  eich  am  bebten  Einnribungen  von 
Fett  (naiuootlkh  Knochenmark). 

Gegen  die  profusen  Scbweisse,  welche  ciner>eite  ein  **o  läslt- 
ges  Symptom  daretelleo,  andererseits  aber  die  Phteisiber  so  sehr  her- 
abbringen,  erweis  Bich  di«*  Therapie  in  manchen  Fällen  aU  hilfreich, 
in  anderen  hingegen  als  naher.u  roIlkoDimen  ohnmächtig-  Sind  die 
Schwcisse  durch  das  Fieher  bedingt^  bo  ist  oa  dieaes  ,  welches  lu- 
n&chst  bckfimpft  werden  mass;  werden  dioselbcn  hingegen  durch  die 
Anstrengung  beim  HuRten  bervorgerttfen^  dann  sind  die  Narcoiica  am 
Platze.  Ferner  bedient  man  Bicb  ku  dem  gedachten  Zwecke  öliger 
und  fettiger  Einreibangen,  welche  jedoch  nicht  Über  den  ganien  KiSr- 
peTf  sondert  vorzugsweise  an  jenen  Kürpertheilcn  vorzunehmen  sind, 
woselbst  die  SchweiBssecretion  am  stärksten  ist.  Nelstdem  bewähren 
eich  manchmal  der  Lärcbensch^amm  (Boletus  laricis,  Boletus  snaveo- 
Icns,  Agaricus  albns)  zu  2  —  5  gi.  pro  dosi,  öder  eine  Tasse  Salbei- 
theo  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  kalt  getrunken,  oder  ein  an- 
deres adstringirendes  Mittel 

Die  stechenden  oder  brennenden  BrnstschmerKeD^Qherwfl^^be  die 
Phtbisiker  so  oft  2u  klagen  pflegen,  und  welche  meist  durch  eine  circnm- 
Roripte  Pleuritis  bedingt  eind,  würden  allerdiDg«,  Qiinienllicli  wenn  sm 
bei  angebrachtem  Drucke  eine  Steigerung  eHahrcn  ,  »m  schnclUlcn 
nnd  sichersten  durch  die  Application  einiger  Blutegel  gestillt  werden, 
Indess  da  bei  der  Phlhiftis  die  Patienten  gewflbnlich  mehr  oder  we- 
niger anämisch  sind,  oder  doch  stets  bedroht  sind,  es  imhobenOrade 
zu  werden,  so  nimmt  mao  im  Allgemeinen  nur  buchst  ungerne  eine 
Blnientzicbung  vor,  um  nicbl  noch  dnrcb  therapeutische  KingrifTe  das 
ZneJandekommen  einer  Ao^ie  und  Verarmung  de?*  Blatcs  an  plasti 
sehen  Bestandtheilen  zu  tordem.  Demgemäss  versncbe  man  znnäehst 
durch  feuchte  Wärme,  oder  dnrcb  Anwendung  der  verschiedenen  Oele, 
Pflaster  nnd  narcotischen  Salben  ,  namentlich  aber  durch  subcutane 
Injectionen  von  Morphin  oder  Atropiu  jene  Schmerzen  znm  Scbwin- 
den  zu  bringen,  was  auch  in  der  That  gewöhnlich  gelingt  Ist  es 
aber  eine  acute  Schwellung  der  Leber»  welche,  insoferne  dabei 
die  Glinsftn'sobe  Knpnel  eine  f^fnrke  Spannung  erleidet  ,  n!»  Ur^arhe 
der  Schmerzen  anftritt ,  nnd  sind  dieselben  hetlig,  dann  ist  es  in  der 


Rcgol  nichl  mrigltchr  anf  aDflere  Wei*ie,  aU  dorcb  eine  ertliche  T)e* 
plession,  den  Rranlen  die  erwünschte  Erleichterung  zu  schnfTeD. 

Die  Kn  rzatbmigkeit  erkirdcrt  /unächftt  eiö  mhig^  VcrbalUm 
von  Seite  des  Kranken,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  d^^n  Gebraach 
der  NareoÜea.  Ist  dieselbe  aber  durch  Ueberlllllnng  der  Bronc:bii*n 
mit  Sebleim  bedingt ,  ro  iat  die  Verabreichung  eines  Emeticnrns  oder 
jenr^r  Mittel,  welche  die  Co otraetiors kraft  der  Lange  und  die  Espcv- 
tomlion  anregen,  nothwendig^  Bei  intemiittirender  Dyapnot^  mit  Fl6- 
bcraafaDeD  i5t  am  wirksamsten  das  Chinin. 

Bei  catarrhalischer  ErkrankiiDg  des  Kehlkopfes  reicbc 
mau  achIeiEnigc,eiDhUlli3iidc  Mittel;  dauert  aber  dieselbe  bereit«  eint^ 
Xeit  an  t  daün  greife  nian  7.0  einer  Orilicben  Behandlung;  zu  dicBem 
Zwecke  lasse  man  die  Kranken  etue  leichte  Tannin-  »der  Aluaienld- 
BUDg  mittelst  des  PuLverisateurs  inhaliren.  Elaben  sieb  GesebwLlre  in 
Laryux  gebildet,  fto  sind  dieselben  mit  Nitriis  argenti  in  8ubsi;uiz  zu 
toncbireDf  oder  mit  einer  Uisiing  desselben  zu  bepinseln.  Nach  Wiil- 
dcDLarg*ä  Erfabrungeu  Bcheint  es  müglicb  zu  sein,  dasfi  anf  die«e 
Weise  nicht  acitcn  der  Entwieklnng  einer  Tubereulosc  vorgcbeagt 
werden  ktlnue. 

Treten  im  Verlaufe  der  Phthims  Diarrbüen  auf,  ^o  sind  diesel- 
ben fiogleicb  in  cner^iecber  Weise  zn  bekämpfen.  Beginnt  der  Appetit 
zu  flinken,  so  suche  man  ihn  durch  Verahrelehimg  bitterer  Mittel  cte. 
zu  heben. 

Nahrungsweise  der  Pbthieiker.  Wir  haben  oben  bereit« 
den  gnti'n  Einflug»^  von  Fett  und  FeltbiMnem  bei  vorbandener  Phlhisis 
hervor^;« hoben,  womit  auch  die  eeit  JaUreu  den  Lun^onscbwinrlsdcb' 
tigcn  nh  besüiitlers  zuträglich  cmpfohleneu  NabruDg:«niiEtel,  wie:  nicht 
ahgeralimle  (^ „kuhwarme")  Milcb^  MilehspeiBeo,  Weintrauben,  Suppen 
au»  grob  gtibeuleltem  Kr>g^erimchl,  oder  aas  Lioisea  -  oder  Bobnea- 
mcbl  (Beralcnta  ariibi(;a)  etc.  vollkommen  in  Einklang  stehen.  Kebsl- 
bei  rciehe  mau  indess  den  rbthistkem  aui-hüleiseh,  und  7.W2ir  naiueot- 
lieb  weisses  Fleisch,  indem  dieses  im  Allgemeinea  leichter  verdftulieb 
als  dus  acbwar/e  Fleisch  ist.  Aurb  leichte  Oemllse  sind  denselben  tn 
erlauben  —  kui'^  die  Ditit  sei  eine  sogenannte  gemischte.,  dabei 
aber  leicht  verdaulich.  Aui>serdem  ist  zu  bemerken^  da>^s  wenn  auch 
diePhtbisiker  Hebern,  sobald  dieselben  E^slu^t  verspllren,  dieser  okbt 
enlfreffcrgetrclcn  wcrilcn  darf.  Niemand  hat  sich  betreffs  der  Diät 
der  Pbthisiker  tr^-ffendcr  ausgesprochen  als  v.  Nienieyer;  dieser 
aup^ezoiL'bnelc  Kliniker  sagt  folgendos:  „Ein  McTisch,  welcher  fit^hrrt 
und  dadiireii  seinen  Krtrppr  schiu'fl  verbraucht  ^  hpdnrf  well  dringen- 
der (li^r  Xufnhr  vnii  neuem  Emährungxmaterial,  als  ein  Hen«cb,   wri- 
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eher  nicht  fiebert.  Kin  .tnLungcnRMiivmdHUcht  leidender  Ki-nnkr-r  lirbert 
oft  MoDUte  iaug,  60  dastt  hei  ihm  dte  Gefahr.  d&8ä  er  Harch  daA 
Fiebci  verzehrt  wird,  weit  griisser  ist»  als  bd  einem  MenBchen  ,  wel- 
cher an  einer  aenicn  fieberhaften  Krankheil  von  kurier  Dain?r 
leidet,  nieraus  treibt  eich  ,  class  wir  gaui  be^^ondere  Veranliii^ttunf^ 
haben,  phtlii^ii^cbeD  Kranken  ein  mü^liehat  reichliches  und  ftlr  nie 
passende*  Emtihruu^mittel  zu/.nl\lbrcn.  Dnss  Znfnhr  von  Nnhrnnir 
da»  Fieber  aleigere,  int  ort  hehauptet,  *bcr  niehta  weniger  hI^  bcwie 
seil,  und  man  läsat  —  ganz  abgesehen  von  der  in  England  Üblichen 
Praxis  —  auch  bei  uns  die  Kranken  nur  so  lauge  eine  sogenannte 
Fiebcrdiäit  halten,  i  h.  raan  entzieht  ihnen  nur  no  langejede 
nahrhafte  Kost,  bin  tiich  Ucransstellt ,  dass  dadurch  Ofi- 
Tahr  entsteht  Sobald  dies  der  Fall  ist,  wird  Jenes  anfcebliehe  Er 
fabriing^^csctz  vollständig  ignorirt,  oder  en  wirtl  rielmehr  demselben 
dircct  cntgegeQgchftüdell." 


Tuberralosla   pHlmonnm    frhronira  et  anila), 

S,  156, 
All^nikciai'^ ,    P^[ho]^i-nr\is  nni  AHiolop? 

Unter  der  Bcxeichnnug  „Tn  b  e  reu  lo  s  e"  ist,  wie  dies  auB  den 
im  g.  149  gemachten  Erörterungen  hervorgeht,  die  Einlagerung  ge- 
wisser kleinerer  oder  grösserer  Knötchen  iu  irgend  ein  Organ  oder 
Gebilde  zu  verstehen.  Dieselben  werden,  indem  sie  bttulig  die  Grusle 
eines  Hirsekornes  i  Milium)  besitzen,  aiicb  als  Mi  I  i  ar  t  a  be  rk  e  1 
IfC/.eiebnet T  nnd  zwar  ist  es  Bayle,  weleher  luer^t  ihnen  jenen  Na- 
men beigefegt  hat. 

Die  Tuberkel  geboren  nach  Vircbow  zn  den  sogenaunten  lym- 
phoiden  Bildungen;  sie  bestehen  nämlich  ans  einer  Anhäufung 
dicht  ancinaLdcrgelagerter  Zellen,  welche  die  grössle  Aebniichkeit 
mit  Lynipb'  od^r  weissen  Blutkörperchen  zeigen  (so  das»  sie  von 
dieaen  kaum  orler  gar  nicht  nnterschieden  werden  können  )r  und  durch 
ein  zartes  Bindcgeweb^stronia   znnammengehrilten  werden. 

Vorkomm  en  der  Tuberkel-  Der  wciiaua  Öfte^te  Sitz  der 
Tnberkel  let  die  Lunge  ;  aueaerclem  kommen  dieselben  auch  in  d^n 
inci4lcn  Übrigen  Organen,  jedoch  nicht  so  häuHg ,  aU  in  der  Lungd, 
vor,  Itokitansky  hat  folgende  HäuHgkci&Mcab  dcrTnberculose  anf 
p^tcllt:  „tvungen,  Darmomnl ,  Lymphdrüsen  nnd  atwar  vor  Allem  die 
«higular-  die  Bronchial-  imd  die  abditminalcu  Lymphdrüsen»   Lauynx, 
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s^rGae  Hfiutc  and  zwar  znm&l  das  Bfinrh-  und  Brnslfell,  veicbe  Hirn- 
haat,  Gehim  ,  Milz,  Kiereo,  Lcbor,  Enocben  und  Periost,  Utercu  aad 
Tuben,  Hoden  mit  Prostata  und  Samcnbläöchcn ,  ßUckcDinark."  — 
BetrefTä  dieser  II£u6gkeitsBcii1a  ht  inde^a  za  bemerken ,  das?  wenn 
man  im  EiukJangG  mit  der  ron  udb  augcnoTiiiiieDen  Auffassung  den 
Begriff  „Tuberkel"  our  für  eine  Gnoteneruptii^ii  and  nicht  auch  »nf 
die  «ogenaorten  käsigen  Entzündungen  ausdehnt  ^  die  Lymphdrüsen 
weiter  unten  ao  zu  setzen  sind.  Uebrigcna  wurden  die  Tuberkel 
nicht  nur  ia  den  IjymplidrUsen,  BonderD  auch  in  den  LympbgeOisseD 
von  Virchow,  Andral  und  OrUTeilbier  beobachtet.  Häutiger  je- 
docb,  aU  die  L^mpb^efliSBe^  sind  ee  die  kleinen  ßlutgefüsse  und  zwar 
die  Adventitia  derselben ,  woselbst  die  Tuberkel  angetroffen  werden. 
Eine  cigentbUmliche  Vorliebe  zeigen  die  Miliartuberkel  weiters  ftlr 
die  in  Folge  von  EntzUnduDg  zu  Stande  gekommeneD  PBeudomem- 
brauen  der  Pleura  und  des  Peritouaeums,  sowie,  vorzugsweise  aber  bei 
allgemeiner  Tuberculosen  tWr  die  Choroidea  des  Auges. 

Als  Gebildp,  in  denen  Toberfce!  nur  äusserst  selten  oder  nie  vor- 
kommen ,  Mnd  die  .Speicbeldrllf^en ,  die  lauere  GeßUshautj  die  Brnst- 
drüsen,  die  Ovarien,  die  Vagina,  die  Speiseröhre  uud  die  Schilddrttäe 
zu  nennen. 

Wenn  die  Tuberkel  !n  einem  Organe  aufgetreten  sind,  so  blei- 
ben sie  entweder  auf  dasselbe  be&cbränkt,  oder  was  häußger  der  Fall 
istf  sie  breiten  sieb  auf  die  Kachbarorgane  aus,  oder  aber  die  Tuber- 
culose  macht  sog.  Sprunge,  d.  h.  sie  bcfUllt  keine  Dacbbarlicben,  son- 
dern mehr  oder  weniger  weil  eatfemi  gelegene  Orgaue.  Demgemfiss 
unterscheidet  man  primäre  und  secandäreTuberkelernp- 
t  innen.  Erstere  beobachtet  mau  nächst  den  Lungen  am  htintigHten 
in  den  Sexualorganen  und  im  uropo^tischen  Systeme  ,  während  im 
Larynx,  Darm,  Pia  mater,  Pleura,  Peritonäum,  Leber  ele.  gewöhnlich 
nur  dann  Tuberkeln  sieb  entwickeln ,  nachdem  solche  bereits  in  an- 
deren Organen  seit  kürzerer  oder  Ifirgcrer  Zeit  bestehen.  Es  erlei- 
det demnach,  wie  dies  auch  Rokitansky  hervorhebt,  jene  Hfiufig- 
keitsscftla  der  Tuberculoae  eine  bedeatende  Veränderung,  je  Daebdem 
man  das  verschiedene  häufige  Vorkommen  der  besagten  Erkranknng 
an  den  einzelnen  Organen  in  Betracht  zieht,  oder  je  narhdrm  man 
berUckfiicIiligt,  welche  Organe  e^  sind,  in  denen  vorzugsweise  ein  pri' 
mitives ,  oder  hingegen  vorzugsweise  ein  seennd^ires  Auflroten  der 
Tuberkelernptiöocn  Statt  hat. 

Was  nun  spcciell  die  Tuberculosc  der  I^ungc  betriff!,  so  er- 
gibt  tficb  bereit!^  aus  dem  Gcsnglen  ,  ^a^s  dieselbe  eine  häutige  Er< 
krankung   darstellr.     Dieselbe    verlAujt  entweder  acut  oder  ebromj«ch, 
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UDd  demgemfias  antDrscbeJdet  mun  eine  acute  Lüngentubcrou- 
lose,  aucli  BchkcLlweg  acute  Miliartaberculose  geaaunt,  und 
eise  chronische  LnDgfentabercaloae.  Im  ersterec  Falle  Bind 
es  gewöhnlich  die  meisten  Organe,  welche  eicb  von  Tuberkeln  durch- 
setzt erweieen,  während  bei  der  ehroDiscUea  LnugentuberkolOF^e  &icb 
die  Taberkelbildoug  entweder  nnr  aut  die  Langen  allein  befichräDkt, 
oder  doch  ausser  diesen  nur  noch  in  wenigen  undereo  Organen  an- 
getroffen  wird. 

In  Beziehung  auf  da»  Aller  ist  ea  das  Kindes-  und  jugendtiche 
Alter,  in  welchem  die  meisten  Fälle  tod  Lungentubercabse  (und  über- 
haiipt  von  Tuberculose)  auftrt^tcn,  Betrefla  des  G  e  ä  f  h  I  e  c  li  t  e  s  ist 
zu  erwähnen  ,  dass  dieselbe  das  weibliche  Geschleebt  wie  das  männ- 
liche ziemlieh  gleich  bäulig  ergreift 

Pathngenefle. 

8chon  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hivHen  Rokitansky, 
Virchow,  Pfeufer  u-  A.  darauf  anfmerkt^nm  gemacht ,  dass  bei 
Obductionen  von  an  sog-  acuter  Miliartubt^rculose  Verstorbenen,  wenn 
man  nnr  genau  sDcbt,  fast  immer  ein  kiiäiger  Kraukheitghcerd  sich 
vorfinde.  Buhl  ist  es  indpss,  welcher  zuerst,  und  zwar  mit  der 
grüestön  Entschiedenheit,  hervorhob,  das«  die  Entatehaug  der  Taber- 
keln  in  einem  cau^alen  Conneie  mit  jenen  käsigen  Prodakten  stehe. 
Dieser  ausgezeicbnete  Forseber  sprach  sich  n&fnlicb  dahin  ans ,  dasa 
von  jeneo  käsigen  Krankheitaheerden  aus  eine  Infeclion  des  Blutes 
mit  eiuem  specilischen  (üfle,  dem  sog,  Tuberkelstoffe  ,  erfolge,  und 
auf  diese  Weise  die  acute  Miliartuberculose  zu  Stande  komme.  Die- 
selbe sei  demoacb  eine  specifische  Eesorptlous-  und  InfectioDsbrauk' 
heil,  wie  die*  Übrigens  auch  das  sonstige  anatomische  Bild  nnd  der 
betreffende  K ran k  hei ts verlauf  beweisen. 

Diese  Buhl'Bche  Theorie  hatte  allerdings  sehr  viel  Wabr^ebein- 
liebkeit  fllr  sich,  konnte  indess,  so  lange  es  uiebt  gelang,  auf  kUnst- 
Uche  Weise  durch  Impfung  käsiger  Massen  Tuberkel eruption en  zu  er- 
zeugen ,  doch  immerhin  nur  mehr  oder  weniger  als  eine  H)rpotbcse 
gelten»  Ausserdem  war  cf^  nolhwendig»  um  die  der  Tnberculose  vin^ 
dicirtc  SpeciticitÜt  in  beweisen,  dass  es  sich  bei  den  betreflenden 
Impfversnchen  berausslellej  da;^«  dieselben  nur  dann  von  einem  postli- 
ven  Erfolge  begleitet  seiea^  sobald  der  verwendete  Impfstoff  von  Td- 
berkeln  entnommen  sei. 

Acht  Jahre  später,  d.  h.  imJ,l8(>5,  nachdem  Knbl  seine  Theorie 
vcHiffentlieht  hatte,  trat  Vil  lern  in  mit  seinem  viel  hesprocbenen  Me- 
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nioire  ttber  die  Tubercaloae  vor  die  Pariser  Akademie,  und  nuQ  echieo 
dio  Buhrsche  Lehre  in  der  That  in  allen  ihren  Theilen  bestätigt- 
Villemin  berichtete  nämlich  einosttaeiU ,  dasa  die  Tiiberculose  dnrcli 
Impfung  Übertragen  werden  kfione  *)  und  anderer»ieit»,  das«  die» 
aber^  wie  ihm  seine  Parallelvcrsnebe  ergaben,  nur  dann  mJ>glic)i  »ei» 
wenn  die  zur  Inijjfung  veiwciuleten  Massen  von  Miliartubcrkclo  oder 
von  Hecrclcu  iuiiltrirter  'i'uberculose  stammen,  oder  wenn  man  eich 
des  Blutes  oder  den  Sputums  von  Phthhikorn  bedient  —  kurz  die 
Experimente  mllssen  mit  Tuberkel mntcrie  aiiw^^elllhrt  werden,  (Wie 
man  siebt,  macbt  Villemin  xmscben  Miliartuberkeln  und  der  bfisj- 
gen  Pnoiinionie  keinen  Untprflchied.i  Villemin  kam  demnach, 
aimlogB  II  hl^  zu  rol;jeiidem  Schlüsse:  „Die  Tuberculose  ist  gleichwie 
die  Pocken,  die  -S^'philis  ,  der  Motz  eto,  dureb  ein  spec^ifisches  Virus 
bediugt,  und  kann  aomil  nur  durch  dieses  Virus  and  anf  keine  an- 
dere Weise  KU  Stande  koinmeu.  Dabei  dehnt  aber  Villemin,  ver- 
scbicden  von  Buhl^  seine  Theorie  nicht  nur  Über  die  acute,  sondern 
auch  Über  die  cbrouisehe  TnberentoHO  au8- 

V i lle m i n's  Versneba  wurden  mm  von  Anderen  nachgomachl 
und  vielfach  erweitert,  wobei  wir,  um  nicht  ku  wcitläuttg  zn  werden, 
bloss  die  Arbeiten  von  Lcbcrt  und  AVyss,  und  jene  von  Waiden- 
bürg  iu'a  Auge  fassen  wollen.  Durch  diei^elheD  wnrrfe  allerdings  die 
Impfbarkcit  der  Tuheri^nlope  be*;Iüligt,  aber  jener  anderweitigen  voo 
Villemin  gemachten  Behauptung,  d«ns  nur  mit  ,^Tiiberkel!*lofl'  ge- 
machte Imprungen  Ttiberculoae  hervor/urufen  im  iStande  seien,  ent^- 
{:en^ctrcten.  Lebert  und  Wyss  t>enlUalen  nümlich  zu  ihren  Experi- 
menten  die  verschiedensten  Stoffe,  und  sahen  darauf  gleichfalls  Tn- 
hcrculose  flieh  entwickeln.  Die  Lehre,  dass  der  Tnberenlose  stet«  ein 
speciriflches  Virus  zu(SrundejIiege,  konnte  ileninach  nicht  mehr  «of- 
rpcht  gehalten  werden.  Noch  eingehender  wurde  dieseihe  Rbf^r  dureb 
Waldcnbnrg  widerlegt.  Dieser  Autor  begnügte  sieb  nicht  blo?» 
damit,  da^g  er,  gleich  Lebert  und  Wyss  ,  zeigte^  daes  die  Einim- 
pfung der  veröchiedensten  tuhercnlösen  und  nicht  tuberculösrn  Sub^lan- 
/.en  die  Entwicklung  von  Tubcrkeleniptioncn  nach  sieb  siehe,  sondern 
er   zeigte    Überdies»,    dae^   jene  Impfungen    noch  den    gleichen,   ja 


VilioEnin  ist  indes»  mchl  der  erat«,  der  die  Im|tfb:irle«it  der  Tuboroii' 
luve  durch  Cirit^nmeiitr»  bewies  Di^es  Verdienst  gotiUfirt  vielmehr  olbom 
ilcntschon  Forscher.  D^Tnlicb  Kien  ck  p.  (Unü^rnnohnn^po  »ml  rrfnhr- 
nnistn  im  ClL'hietc  der  AnMomfe»  Fh.v-Biobgio ,  HihrohiKiei  wis«rn0cht^- 
IJohcn  Ue<lidn.  Leiptl^  1H43  \.  Bd.  pit^E,  l'2lf)-  Mrrknrllribgi^r  WtiM 
Lli4*b  «1it!r  Kk-iickü'A  l^(it(t<K:knug  ^rtnilicli  unbeAohlci. 
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manchmal  noch  einen  besseren  Erfolg  haften,  wenn  die  betreffenden 
aar  Impfang  verweinleten  Subatanzen  vordem  entweder  durch  längere 
Zeit  in  Alcobol  gelegen,  oder  mit  rauchender  Salpcterfiäure  oder  Hhcr- 
maDg:aD<iaurem  Kali,  oder  Chromsfinre  beliandcll ,  oder  einer  starken 
Siedhifze  ansgpsctzl  worden  waren!  Eclatanter  konnte  somit  unmög- 
lich bewiesen  werden,  daws  weder  eine  den  geimpften  Stoffen 
anhängende  vitale  Eigenftehaft,  noch  ein  denselben 
innewohnendes  gewisseeg  eheini&cbe^  Agens  (Viru«)  es 
fiein  k^Jane,  welche  die  Infection  and  da»  Znetundekom - 
men  dcrTuberkeln  bcdJngcD.  Nehntdcm  stellte  es  eich  aber  bei 
diesen  Versuchen  heraus,  dase  zum  Gelingen  derselben  es  notbwendig 
flci,  dasB  die  lur  Imptung  benn t/.t en  Sluife  ,  raikro»ko  - 
piach  nntor.suchlr  nocL  deutlich  ihren  mur[>1iolo|giäcbcn 
Bau,  d,  1.  ihre  Fornielemente  erkennen  lieaaen.  Waren 
Dßmiieh  letzlere  in  Folge  der  ehemiAchen  Hinwirkung  in  einen  zu 
stark  geftchrumpflen  Zustand  veraetit  worden ,  oder  hatten  sie  sieb 
wobi  gar  gÄnzlicli  aufgekfBt ,  dann  war  das  Ites^ultat  des  Ex- 
perimentes stets  ein  negatives. 

Waiden  bürg  ging  nun  noeh  weiter  Um  den  directen  Be- 
weis zu  liefern,  das«  von  den  geimpften  ^^uhstanzen  eorpuscnläi'fi  Ele- 
mente meebftniscli  in  den  Kreislauf  aafgenommen  werden  and  sich 
bei  derTuberkelbildnng  bellieiligen,  ßirbte  er  die  zu  impfenden  Stoffe 
vorher  mit  Anilinblnn:  und  in  der  That  konnle  er  sodann  letderen 
fluf  dfl»i  Evidenteste  in  den  künstlich  hervorgerufenen  Tuberkeln  nach- 
weisen.  AaRserd^m  machte  aber  Wald  enburg  noch  Experimente 
mit  Anilinblnn  allein,  und  f^ah  anf  diese  Welee  gleichfalls  Tuberkeln, 
in  denen  sieh  jener  Farbstoff  in  Form  kleiner  blauer  Körnchen  denl- 
lich  erkennen  lieea ,  ^a  Stande  kommen.  —  Es  wurde  hicdurch  50- 
mit  bewiesen,  ^tdass  die  ge  impften  Elemente  als  solche »  *ci 
es  durch  dieLjrapb-  oder  BlutgefÄsac,  aufgenommen 
und  den  versehiedensier  Kürperthcilen  zugeführt  wer- 
den können.  Es  ist  ferner  ad  oculos  demon«trtrt ,  daa» 
in  den  kttni^tlich  erzeugten  Tuberkeln  sich  eorpafienläre 
Elemente  der  eingeimpften  Materie  v  o  rfin  d  en'^  (Wal- 
de d  b  n  r  g). 

Allerdings  ist  damit,  wie  Wal  den  bürg  treffend  bemerkt,  noch 
nicht  gezeigt,    dass  die  eingeimpften    fremden  Parlikclcheu    auch  die 
j  ITrsnche  der  Tuberkolentwickclunp  seien,    indem   eü  noch  denkbar 

I  wÄre,    dieselben  seien  xarfillig   den  KnOtchea  beigemischt  worden. 

I  Inde^j»!  «rhcinl  die  Folgerung,  dasi*  zwischen  jenen     fremdm    corpas- 

^^       lären  Etemcnlen    tind  der  Knute henbildung    ein  arsächlicber  Zu^wm- 


liflO  ^ 

iTieDbang  IjeHtelic  ,  gewi^  viel  nngezwuD^ener  ^  wo^nbalb  flenn  aacb 
Waidenbarg  zu  dem  Schlüsse  gelang:!,  dass  es,  wenn  aucli  Dicht 
Btricte  bewiesen,  so  doch  sehr  wahrftcbeinlich  sei,  ,jdas8  die  von 
der  Impfstelle  id's  Blut  aufgenommeDen  corpascal&ren 
Elemente  die  einzige  and  wirklielic  VeranlaHBung  zn  der 
Bildung  von  miliaren  Knütclien  in  den  rerschieden- 
Bten  Organen  Aind,  diireli  welche  Knötchen  die  frendea 
Theile  gleichkam  abgekapselt  werden.  Zugleich  sieht 
es  fest,  da  SS  die  in  den  ICuÜtcbeo  irder  eon«t  in  den  Ge- 
weben vorhandenen  gefärbten  Elemente  durch  die  Gd-* 
fhi^ewandnng  an^getreten  sind,  denn  7.u  den  vergcbie- 
denen  Organen  können  sie  nnr  vermittelst  der  GefSase 
^-  Lymph-,  h auptsaclil ich  aber  Blutgefässe  —  gelangt 
B  e  i  u/* 

WaF4  nun  fUr  von  Anseen  durch  Inoculation  eingebrachte ,  au» 
kleinen  Partikelchen  zusammengesetzte  Substanzen  gilt  .  muss  nattlr' 
lieb  nicht  minder  fUr  im  Organismus  vorhandene,  durch  irgend  ei- 
nen pathologischen  l'rocess  zu  Stande  gekommene  cor- 
puscnUre  E^lemenie  seine  Giltjgkeit  haben.  Aucb  diese  mUasea, 
eobald  sie  in  das  Blnt  (oder  in  die  Lymphgetasse)  aufgenommen 
worden  sind ,  unter  Verhältnissen  zur  Tuberkelbildung  fuhren.  Und 
zwar  wird  sich  eine  acute  Tubercnl  ose  entwickeln ,  wenn  die 
Menge  jener  aufgenoram^*nen  fremdartigen  Partikelchen  (Detritusmfts- 
sen)  eine  relativ  grosse  ist,  während  tm  entgegengesetzten  Falle  hin- 
gegen ,  sobald  die  Resorption  eine  minder  beträchHiche  und  minder 
rasche  ist,  sich  eine  chronische  Taberculoee  ausbildet. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  betrifft,  anf  welche  durch  jene  in'« 
Blnt  hineingelangten  fremden  Kürper  die  Cntwicklnng  der  Tn  - 
berkeln  vernrsacht  wird  und  zn  Stande  Icommt.  so  meint  Wal- 
de n  b  u  r  g  sei  dieselbe  wabri^cUeinlieb  folgende:  Jene  fremden 
Körper  ,jbewirken  bereits  innerhalb  der  Gef^ae  eine  Stt^rung  des 
ßlutlaafs,  vielleicht  partielle  Staf^en»  und  in  Folge  dieser  Sti»rung  vvan- 
dcrt  eine  An£ahl  weisser  Blutkörperchen,  in  gleicher  Wciee.  wie  es 
Oohnheim  nach  künstlicher  Reizung  des  Mesenterium«  n.  s.  w. 
direct  heoliachLetCf  aus  den  GeHUsen  aus.  Mit  den  farblosen  Blutkör- 
perchen zugleich  treten  die  fremden  Elemente,  entweder  an  den  er- 
Hlereu  in  ähnlicher  Weise  härtend,  wie  die  Kömchen  von  Anilinldau 
und  Cftrmin^  oder  mechaniF^eh  mit  fortgerissen ,  ähnlich  wie  es  nach 
Cohnheim  auch  mit  den  rothcn  Rlntk'irperchea  der  Fall  ist,  durch 
die  Gefässwandung  hindurch;  —  eine  spontane  Bewegung  besitzen  ja 
die  fromden  Körper  nicht ,  ihre  Wanderong  muss  demnach  unbedingt 


691 


eine  pasöivo  sein.  Der  Austritt  der  weissen  Blntk^.irperchen  Terliarrt, 
da  der  Reiz  nur  geriag  ist,  gloicbfalU  in  bcscbrünkteu  Grenzen.  Dio 
Gruppe  der  nebst  den  fremden  Körpern  aua^^etretenen 
weissen  Blutkörnerclien  ,  welche  ja  von  Lymphzellen  nicht  zu 
nnterselieiden  wind,  siinimelt  sich  imParenchym.  zumal  in  der 
Nähe  des  botrefrenden  Gefässea  nnd  bildet  die  Grund ' 
läge  des  Tuberkels.  Ea  entsteht  sodann  um  dieselbe  ein  Binde- 
gewebsnetz  durch  Wucherung  der  Umgebung,  und  liiermit  wäre  die 
Tuberkclbildung  vollendet.  Der  Tuberkel  wUrdc  demnach  auf  die- 
selbe Genese  zu  rllck  zu  fuhren  sein ,  wie  nach  C  o  h  n  h  e  i  m  der 
Eiler." 

Aach  V.  üppolzei'  eräcbeiot  dicso  Entstchungätbcorie  dea  Tu- 
berkeln als  die  plausibelste  von  allen,  ohne  indor^ä  i  wie  die4  erwtthn- 
termosaen  aocb  Waiden  bürg  bemerkt ,  dabei  verkennen  zn  wol- 
len,  daBT«  dieselbe,  niUgen  ancb  die  ÜuiiätJinde  aocli  so  aebr  zu  ihren 
Gansleu  sprechen,  doch  immer  nur  eine  Hypothese  »ei.  Dabei  lä^st 
uns  dieselbe  Übrigens  auch  in  so  mancher  ßezlehong  vollständig  Im 
Unklaren,  wie  vor  Allem,  welche  Momcute  eigeutlich  mitwirken  müs- 
sen ,  damit  die  Anvresenbcit  jeuer  corpuacuJären  Elemente  im  Blute 
zur  Tuherkclbilduug  Aulass  gebe. 

Wesen  der  Tuberkeln.  Bisher  wurden  die  Tuberkeln  so 
ziemlich  von  alleu  Autoren  als  Neubildungen  aufgefaast;  nach  den 
heul  zu  Tage  gemachten  Studien  indess  lässt  sich  diese  Ansicht  wohl 
kaum  mehr  rechtfertigen,  indem  nämlich  vor  Allem  die  Walden- 
burg'schen  Versuche  zu  der  AunAhme  drängen ,  die  Tuberkeln  seien 
die  Folge  einer  Anfnabmc  tremder  Partikelcheii  in  das  Biut.  „Den- 
ken wir  uns  nun  die  Art  ihrer  Entstehung,  wie  wir  wollen,  immer 
werden  wir  als  Ursache  ein  gewisses  Irritament  supponiren, 
welches  mit  der  Anweaenheit  der  fremden  Körper  verknUpft  ist,  mö- 
gen wir  dieses  Irritonient  uns  rein  mechant^eh  oder  auf  irg;end  welche 
andere  Weise  erklären  wollen.  Die  Tuberkel  wären  hiemit  ßei* 
zung^hecrde  nnd  iii^oferne  den  CntzUndnngsproductcn 
an  al  og  (Wald  c  nbn  rg).  Auch  Lebert  kam  durch  seine  in 
nenester  Zeil  Angestellten  Arbeilen  über  die  Tubercnlose  zu  dem  ile- 
sultatc,  dass  die  Tuberkeln  mehts  anderes,  als  Ealzüudnngspro- 
duktc  darstellen, 

Ursachen    der  Tuberkulös  e- 
Die  Ursachen  der  Tuberculosc  lassen  sich  nach  demjenigen,  was  wir  be- 
treffs der  Pathogenesis  der  genannten  Kniukhcit  erwälmt  haben,  wohl  zum 
gröfisten  Thcile  von  selbst  entnehmen.  Wie  mruämhch  gesehen  haben, 
liegt  dio  Aufnahme  vou  feineu^  dun  verscbiedeoäteu  äubstanzeu  augehöri- 
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geil  corpuftculäien  Elementeo  in  das  Blut  oder  die  Lymphe  der  Eot- 
witiUeluiif^  der  TuljLTs^uluse  z«  GniiiiU*,  Alle  piilbolo^iTäcliun  Trod-'Ä^^e, 
welche  zur  Erzeugung  derartiger  corpusoultrer  Gebilde  führen ,  sind 
demusicLi  gleiclzeitig  ancb  als  Ursaclie  «ier  Tubcrculose  anzufielien. 
Ucd  zwar  ist  es  etet8  die  den  bezUglicheo  Kranlcheiiäheerdeo  ([Dfec- 
tionäheerdeu )  zunäcbät  angränzeude  Umgebaug ,  woselbst  die  Tuber- 
kelbiiduug  in  der  Regel  zuerst  and  am  zahlrcielisten  zur  Entwicklang 
gelao^ ;  indca«  küuiien  begreiilicberweiac  aach  die  cnffenileaten  Or- 
gaue der  Sitz  der  Tuberkeleruptionen  werden,  —  AIö  jene  die  Ur- 
sache der  Tuberkelbildang  abgebenden,  wichtigsten  palholo^iscbeD 
PruccB^e ,  sind  nau  fulgcode  zu  nennen:  h]  Obenan  die  käsige 
Pneumonie;  insüfcrne  es  nünilich  bei  dieser  am  öftesten  vorkommt, 
da««,  sobald  die  Krankheilabeerde  nicbt  laittelsfeiuer  ßindegeweba- 
kapscl  gut  abgeaebtoasen  fiiud ,  die  iei  denselben  enthaltenen  käsi^D 
Machen  zur  Rci^orplion  gelangen,  b)  Nächi^t  dt^r  kUdigeii  PncumoDic 
sind  CS  kliBJgo  Lyn]pbdrüäon(HGrophQ]osis)|  namenthch  kji^ige 
Meäenterial  -  und  Broncbialdrll^eu  ,  ferner  eingedickte  käsige  pleuriti* 
ficlic  oder  peritouiialc  E^c^udatej  welche  als  die  hiiutigsten  Urva- 
cheii  ,  respeclivc  In  feelio  nahe  erde  der  Tuberculosc,  vorzugsweise  aber 
der  chTonischcn  Tuberouloüc  auftreten,  [ndees  sind  ch  auch  die  k  tt* 
sigen  EntzUodungen  der  i^exualorgane^  namentlich  deaNc- 
beuhüdens,  wie  miiu  «olcbc  bei  aehwächliehenhidividuen^  insbeson- 
dere wenn  sie  an  einem  Tripper  erkrankt  sind,  nicht  seilen  zu  Stande 
kommen  sieht,  welche  eine  nicht  gering  anzuseblageiide  Uri?ache  der 
Tubcrculoac  j  und  zwar  zunät^hst  der  Nieren,  aber  auch  eutfernterür 
Organe  (hmigeu,  Meningen  etc.)  darstellen.  Auf  diese  Weise  erkUrt 
es  sich  zugleich,  wesahalb  es  bei  sog.  vulnerablen  Individuen  verbiilt- 
niäsmäi^sig  oft  vorkommt ,  daas  dieselben ,  «obald  fiie  einen  Tripper 
actjuirirt  hiibeu,  einem  nllgemeinen  Siechthnmo  verfallt'n  und  zieodicb 
rasch  m  Gnmde  gehen,  v)  Alle  Arten  eiteriger  Kaf/Undungcn  ,  wie 
z.  B.  Carle»  und  Neerose,  eiterige  Coxitiii,  eiterige  Rx- 
Budate,  eitorige  Otitis  u,  dgU  Die  Wichtigkeit  der  eiterigen 
Otitia  betreffe  der  Actiologio  der  Tubcrculöao  ist  erat  in  neuerer  Zeit 
durch  V.  Troeltach  hcrvorgehobeu  worden,  indem  dieser  aasg^ 
zeichnete  Obreuarzt  eben  darauf  hiuwic»^  da«ü  im  O«folge  dcä  ge- 
nanotcL  Ohrcnleidens  sich  in  vielen  Fallen  eine  acute  Tabercalove 
der  Meningeu ,  der  Lunge  und  de,s  Darmes  entwickelt,  d)  Sammt- 
liebe,  in  GesehwUräbÜdmig  bestehende  Krankheiten,  oder  in  deren 
Verlaute  doch  ftolihe  antreten,  aU :  das  runde  Magcngcöc  bwUr, 
die  Larynxgeschwüre,  der  Typhus-  Es  kann  nämlich  in  sul- 
obcn  Füllen  geäcbehen ,  dasä   von  den  GeächwtlrsbUdungeD  aua  eine 
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'  "Ecflorption  von  Dctn'tu^niaflt^eD  erfnlgt ,  wodurch  die  mögliche  Gnitd- 
lagc  zu  einer  TubcrkelbiUUmg  ge^-ifbcsu  ist.  Beim  Typüus  sind  es 
Übrigens  auascr  den  üarnigof*cbwllreu  uoch  *iie  kä-sigen  Ücbwelluagen 
der  Mesenlerialdrlt^eD ,  welcbe  eine  EnUtehung  von  Tuborkdn  nach 
sich  ziehen  können,  oi  die  Uämoptoe,  infloferne  es  denkbar  ist, 
das*!  in  Folge  einer  Aufnahme  von  zerfallenen  oder  gescbrumpften 
BlutkiSrperchen  iu  das  Blut  adcr  die  Lymphe  gleichfalls  Tuberculose 
sich  ausbildet,  f)  Die  Verkäsnng  der  Tnherkclp,  indem  derlei 
Tuberkeln  abermsla  zur  Resorption  von  l)etritnäniasA«n  nnd  dailurcb 
zu  einer  neuen  Tuberkclttblagernng  Anla^s  geben  kennen.  (Laen- 
nec'fl  8uccG6sive  secundäre  Äuebrücho  voa  l^iberkeln.) 

ÄTiescr  deu  genannten  krankhaften  Vorgängen  iöt  eö  aber  ,  wie 
wir  dies  gelegentlich  der  Besprechung  Uirr  Ursachen  der  Pltthiaiä  Le- 
reits  hervorgehoben  haben,  w^nig^steus  nicht  uLi»ki>glich  ^  dass  auoh 
die  Unterdrückung  gewisi^träecrelionen(baljituellerHehwüisbe, 
menslranler  Blutaus&cheidungj ,  oder  die  Ueilung  von  Fisteln, 
namentlicli  von  Mastdarmti&telnr  oder  manc^ber,  iedoch  nicbt 
durch  Parasiten  bedingter  chrouiticher  HautaiissrblUgc, 
in  einzelnen  Fällen  ein  ütiologiächcj^  Moment  der  Tubercalo#6 
liefern. 

Was  nunspeciell  die  Ursachen  der  Lungen-Tu  b  er- 
cnlosc  anlangt,  so  kennen  wir  uns  kun  fassen.  Nachdem  wir  näoi- 
lieh  geaehcn,  dass  vorzug?;weiscdie  Nachbarsthaftder  Infei-tionnheerdo 
es  i«t,  welche  zunächst  und  am  mristen  von  der  Tuberkelbildung  be- 
fnllen  wird,  auderer^eitif  diese  imnierhiu  auch  in  Organen  auttreten 
kann,  welche  von  dpm  hcbüffend^n  Infoi'tionsheerde  weit  entfernt  ge- 
legen fiind^  &o  geht  darnu^  hervor  a)  da^^s  kü^^i^e  l'ncutnfKHeen  ,  kä- 
^e  oder  eiterige  pleuriiitiche  Exsudat«?^  LarynxgcächwUre  ,  kIt«igQ 
HntzUndufig  der  Hrik-  luid  lli"ouehia!i]rü^':;u,  und  w^bräcbcinlich  auch 
Hämuplot^  als  die  hliufigäten  Urr^achcn  der  Lunten tuherccilo^e  zu  he- 
tracbtea  eind  ,  und  ß)  das»  jedoch  auch  aus  dt:n  Übrigen  der  angc- 
f\lhrleu  allgemeinen  ütiidogischen  Mumeutc  der  Tuberkulose  sieb  un- 
ter  geeigneten  Verhältnissen  eine  Lnugenlubereulo^«  entwickelt,  und 
somit  jene  gleicbrallö  unter  die  Dr^achcn  der  Lungentaberculoi^e  zu 
s&blen  sind. 

Die  so  häufig,  nauentlich  ftlr  die  Aetioligii?  der  Lungen tnber- 
culose  als  von  hoher  Wtcbiigkeit  bit^her  hervorgehobenen  cnnfititu- 
tionellcn  UraaeheD,  köunen  bei  dem  auch  von  üUß  Tertreten«ii 
Standpunkte  nicht  weiter  geltend  gemacht  werden.  ^^Nicbt  die  phthi- 
t»iHche  oder  die  Bcropbukiac  Coustilntion,  riondcm  die  (tchon  vorhan- 
dene   Phtliiak   (k&sige   Pneamonie) ,    re«p.   die    Scn>pljelu    l  käsige 
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LymphdrUseni  bediDgen  die Taberculose/*  (Waidenburg,)  Ebenso 
verhält  es  sich  tDit  den  sag.  Gelegen  lieilaars&cLieD,  als  vrie: 
ErkältiiDgen,  allerlei  Exces^c,  Aufenthalt  in  ungeBundor  Latt,  feuchte 
Wohnungen  etc.  Auch  diese  Momente  kJionen  keine  Tuberculose  er- 
zeugen T  aber  wohl  können  in  ihrem  Gefolge  Catarrhe  und  kliätge 
Pneumouieen  oder  serophnlöae  Drllaenerkrankungen  auftreten,  welche 
dann  aecundär  mJiglieherweise  zur  Tubereolose  fahren. 

Erblichkeit.  Bis  nun  wurde  allgemein  angenommen,  dasa 
die  Tüberculoae  vererbt  werden  künne.  Waidenburg  iudeaa  fand 
nicbt  ein  einzigen  Jungem ,  welchen  von  der  grossen  Anzahl  seiner 
Versnchslliicre  geboren  wurde,  tubereulüs.  Auch  Virchow  hat  tue 
Milliartuberkel  in  einem  Neogebomen  naehweison  können,  ao  dasa  er 
die  Tuberculo8e  als  eine  Krankheit  bezeiehnct^  welche  weeeDtlieL  das 
exlraulermc  Leben  betrifft.  Indcss  hält  Virohow  die  Tuberculose,  wemi 
auch  nicht  cougeuital,  so  dijüb  fUr  unzweifelhaft  bcreOitär.  Dabei 
fllgt  jedoch  derselbe  die  hedeutungsvollen  Worte  hinau:  ,,Hereditär 
18  t  sie  nicht  als  Krankheit,  sondern  aU  Diaposilion  (Y  i  r- 
chow  krankhutle  üCBChwülste  2-  Bd.  .S.  T18)>  Analog  spricht  sicfa 
auch  Wal  de  n  bürg  aus,  indem  er  nnr  insoferne  eine  HeredilÄt  der 
Tubercnlosc  gelten  liüst,  als  eine  Dispositioa  znr  Serophuloec  und 
Phtbisis  angeboren  sein  kann,  und  diese  Krankheiten  aber  weiterhin 
eine  Grundlage  zur  Tüberculoae  abgeben  können,  v.  Oppolzcr 
theilt  diese  Anschauung  und  glaubt  demnach  ebenfalls  ,  das»  die  Tu- 
berculose  nicht  directe,  sondern  bloss  an(  dem  gedachten  Mittel- 
wege vererbt  werden  kann. 

Zu  welchen  Krankheiten  ist  bei  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Winfteuächaft  die  Tubereulcise  zu  züblen? 
Diene  Frage  ist  in  dem  bezhglich  der  Fathogeneds  und  Aetiologie 
Geeagten  bereite  boanlwortot.  Ans  deraselben  goht  nümlich  hervor, 
daes  die  Tnborcalose  und  zwar  sowohl  die  acute  als  die 
chronische^  eine  Resorptionskrankheit  tat;  „sie  entsteht 
durch  Aufnahme  sehr  fein  vcrtheiltcr  corpusculSrer  Eleraenlc  in  den 
Kreislanf,  und  Ablagerui^g  derselben  unter  Knütchenbilduug  iu  zah\- 
rcichen  zerstreaten  Punkten  der  verschiedenen  Organe»"  (Walden- 
bnrg.)  Dieselbe  ist  somit  keine  locale,  sondern  eine  allge- 
meine Krankheit^  und  zwar  ist  sie  dies  nicht  minder,  wenn  sie 
auch  im  Anlange  häuögnur  in  einem  bescbriiukten  Kreise  (nächste  Um- 
gebung des  Infectiousbeerdes)  auftritt.  Aufiserdem  ist  die  Tubercu- 
lose  begreiüicherwet^c  auch  unter  die  Infectionskrankheiten  eiDia- 
reihen ,  jedoch  nicht  unter  die  specitischen  InfcctionskraDk- 
Leiten. 
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S-  157. 
PitlhoJui^iH'h«'  AiiHltmir. 

Patbola^iscUe   Anatomie    des    Taberkels    im    All- 
gemeine a 

Wie  sich  ans  dem  Vorhergebcndea  bereils  entnehmen  läöst,  un- 
ten^cheidet  niao  /.TreieHet  Arten  von  Tubcrkclo:  a)  solche,  die  nicht 
vericäsl  sind,  uuil  h\  tjulchc,  welche  die  VcrkäHQog  ciugegaugeD  sjud, 
En^tere  stelleu  die  sogeDannieD  grauen  ,  letztere  die  gelben  To- 
be rkel  dar. 

Die  grauen  Tuberkel  sind KDötcben  vcn  peHmutterartig  glüu- 
zondem  Ausgeben,  einer  oabezu  knorpelhartcn  CoDälHlcnzuad^  nament- 
lich wenn  sie  jung  Hind,  mehr  oder  weniger  durchsichtig.  Ihre  Grösse 
variirt  von  der  eitiea  kleinen  Punktes  big  zu  jener  eines  Ilir^e-  bi» 
Uanfkome*;;  dureh  das  Zur^ammeuflie^seu  mehrerer  solcher  MIHartu- 
berkcln  kann  indess  ein  Knoten  bervorgehen,  welcher  die  Grösse 
eiuer  Erbse  oder  B<dine,  o<ler  selbst  darUber,  zei^t  —  sog-  isolirle 
Tnberkel  oder  Solif  jirtnberkel.  Derlei  dtirch  die Conglomeratiou 
von  Miliartuberkeln  /u  Siaode  gekommene  isolirte  Tuberkel  bieten 
aber  nur  selten  uoeh  ein  graues  durchsehe  inendem  Ausgeben  dar ,  in- 
dem dieselben  nämlich  Jn  der  Regel  entweder  in  allen  ihren  TheileOr 
oder  doch  wenigsten»  in  ihren  centralen  AbäeliniUeo  sieb  bereit«} 
aU  der  Verkäsung  anbelmgefaUen  crwciseu.  Die  grauen  Tuberkeln 
stcd  mit  den  Gievvebeu,  iu  welchen  sie  r^ich  vorfinden,  innig  verwacb- 
fien  >  so  da^s  sie  sich  aas  diesen  nur  schwer  mitteln^t  üer  S|kil:£e  dee 
Hkalpelh  beraushehen  lassen.  Ibre  Form  ist  für  das  unhewaffncie 
Auge  eine  rundliche;  bei  BeiraehtiiDg  mittelst  der  Loupe  erweist  sie 
8icb  aber  als  uoregelmäs^ig  und  eckig.  Was  die  mikroskopieche 
Uater^uchang  der  grauen  Tuberkei  anlangt  su  ütelll  es  sieb  Ler- 
ans»  das»  dieselbeu,  wie  wir  die»  bereits  im  vorigen  Paragrapbe 
kennen  gelernt  ,  aun  einem  Bcbwncben  BindegewebsgerU^te  und'  au»i 
einer  in  dasselbe  hinein  eingelagerten  Anhäufung  von  Zellen,  welche 
den  weissen  Blutkürpercben  oder  den  Ljiuphkör]>erchni  Kussersl 
ähnlich  hind,  healehen.  Die  Grösse  dieser  Zellen  ist  indeas  et- 
was sehwankond;  denn  ^  wenngleich  dieselbe  allerdings  dnreh§ehnitt- 
lieh  den  Umfting  der  weisricn  BJutkffcri^ercben  erreicht,  so  finden  «ich 
doch  häutig  auch  Holehe  Zellen  vor,  welche  kleiner  oder  gröttser  sind. 
Die  Form  der  t^TuberkelfellcD''  ist  eine  sphaeriache  ,  elltptoidc  oder 
aobwacb  OToidCj  in  ihrem  Inncm  enthalten  sie  1  oder  ?— 4  Kerne.  Auch 


fiffiie  Kerne  erblickt  man  nicht  selten  ,  ,.eK  htgt  ahcr  hier  rtie  An- 
nahme oiclil  ferne,  dass  die  ZelJen ,  die  austierordentltcb  leicht  ver- 
letzbar äinrl ,  während  der  Untersachiin^  lädirt  und  die  Membranen 
dadarcli  abgestreift  wurde».'*  {Waldenburg^. 

Hai  nun   der  graue  Tuberkel  kUrzere   oder  längere  Zeil  bc«tu-' 
den,  so  kann  es  zur  Verhornuug  (Obsolet^cenzJ  desselben  kommen,, 
wobei  er  eintrocknet ,  seinen  eigentbUuilJcben  Glanz  verliert  und  eine ' 
fibröse  Be^^eliafFenbeit  annimmt.     Oder    aber  es  genchieht,    däss    ans 
dem  grauen  Tuberkel,  ubne  dae»  er  vorher  kilsig  geworden  tat,  Gc-  ^^ 
ftcbwUrsbildungen  hervorgehen  (Andral,  Virebow,  Waiden- ^| 
barg.)    Und   zwar    kommen  dieselben  dadnreh  en  Stande,  da»»  der 
graue  Tuberkel  in  ecmcr  Umgebung:  eine  Eul/Ilndung  anregt,    wobei 
er    durch    das    dabei  gesellte  Exsudat    eliminirt  wird,     äind  wirklieb 
alle  TaberkclmaäNen  auägeatoaäcn    und    treten   keine  neuen  Tuberkel- 
granulationen  an    der  liainifl    oder  den  lUnderB  jener   Geschwüre  anf. 
dann  kuunen  diese    nun  mittelst  Narbenbildung   heilen.     Ein  anderer, 
wenngleich  nicht  erwiesener,  so  doch  nach  Virchow  immerbiu  mög- 
licher Ausgang  des  granen  Tuberkels  iat,  da^^s  derselbe  aaf  dem  Wege 
der  eintaclieu  fetligeu  Degeneration  8iob  aullöRl,  und  auf  die^^e  Weise 
Äur  ilesorplion    gelangt.     Die   weitaus    häufigste  Umwandlung   jt-       i 
doch,  welche  der  graae  Tuberkel  erleidet^  i»t  die  Verkäsnug,  oder  fl 
mit  anderen  Worten,  die  Umwandlung  demselben  in  den  gelbenTn- 
berkel,  ein  Vorgang,  wileher  zunMcbj^t  immer  im  Oentrum  des^ri- 
ben   beginnt,    ko    daf>H  man  deinuach   nicht  selten  auf  Tuberkel    mn- 
triß^,    welche    iti    ihren  peripljeren  Theilen   noeb  die  Charaktere  doK 
grauen  Tuberkels  iceigeii»  in  ihren  centralen  Absebnitti'u  hingr'gen  be- 
reite   verkäj?t  ^iud.     Dabs  die  grauen  Tuberkel    sieh  in  golbe  iiuiwan- 
deln  küunen,  bat  Übrigens  hf^rcita  Lacnuec  gewusHt  uud  aurb  eeU«- 
gcnd  bewiesen,    indem   er  nämlich  darauf  aufinerkean)  niaebte,    dau 
nebeu    den    grauen  Tuberkeln    sehr    häutig    gelbe    und  Uberdic«a  die 
NiLteUtafen,  welche  der  graue  Tuberkel  macht,  bjf»  er  zum  gclbeu 
wird,  »ich  vorlinden. 

Itelbi^r  Tiiberkeb  Obgleich  ea  nicht  ku  ISugnon  ist,  duns  in 
den  uicirtteu  Fällen  die  gelben  Tuherkel  eine  Metamorphosr  der  ^-raucn 
darstellen,  so  iat  e«  andererseits  jedoch  nicht  ausgcmacbt,  da^^^t  ersier» 
Gftituüg  Tuberkpl  unbedingt  immer  vorerst  grau  und  durchscheinend 
gewesen  sein  mElsse.  ,,Ks  igt  vielmehr  wahrscüeiulich,  daas  nui'h  da»t 
Initialstadium  des  Tuberkels  in  einem  gewissen  Umfange  variirt, 
dui«  das  ursprlluglicbe  Kfirn  bald  härter,  bald  weicher,  bald 
mehr  faserig  oder  knnr|>elig ,  bald  mehr  zellig  ist,  in  einigen  Füllen 
durebsii'htig  oder  durc-hBcheinond,  in  anderen  TukI  undurehsicbtig  und 
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selbst  niphr  <»dcr  weniper  opak  ist"  (Waldenhurgj-  Der  gelbe Tn- 
borkel  ist  äiwuersf  bröcbig;,  morsch^  bröcklig  und  von  apeckig-käsig:em 
AnsoUeo-  Mikroskopisch  untersuebt,  erweist  er  ^Ich  aus  deimelbeo 
Formelcmenten  ziirtammeng^esetzt,  welche  den  ^raueo  Tuberkel  bilden, 
nor  fehlt  das  Rindere weli?*1minÄ  und  befinden  flieh  jene  F'^rmele- 
mente  in  eiuein  niebr  oder  weniger  schadhaften  Zustande.  Üemge- 
mfiss  tiodet  man  thciU  Zelten  ^  welche  ihre  Aehalichkeit  mit  Lymph- 
kSrpereben  noch  erkennen  laüsc» ,  und  dabei  deutlich  eine  Zeilen- 
mcmbran  uinl  nach  Zn^atr.  von  Esnig^Äore  ein  oder  mehrere  Kerne 
Kcigeiii  ÜiciN  liikdot  man  f^ükbc  Zellen,  ait  denen  jener  Charakter 
nicht  mehr  aus^eprögl  ist ,  indem  »ie  stark  gescbnimpft  sind,  derart, 
das^  sie  die  vergeh icdeniiicii  Orslalten  darbieten  nnd  wie  aiig^ena^ 
ausziehen,  wobei  ihr  Inhalt  niil  Felttröpfehen  acd  feinen  punktförmi- 
gen Ma^^^en  ausgenillt  i^t,  und  kein  Kern  ntebr,  auch  nicht,  wenn 
man  etTpa=i  E^^iiffsänre  hinzusetzt,  zvt  entdecken  ist  —  sög.  Lcberf- 
«che  Tuberkclkörperchen  — :  tlieils  endlieb  findet  man  aus  be- 
reits aufgelösten  Zellen  hervorgegangrece  Delritaftinassec ,  freie  Kett- 
kffmchen  und  Kerne  ohne  Zellenniembrftn,  entweder  ftk  fiich  allein 
fliehend  nder  zu  Sehollen  aneinander^elagert, 

Sehiek^al  dcg  gelben  Tuberkels.  AU  die  hlnfigate  Uro- 
wandinng,  welche  der  gelbe  Tuberkel  erfährt,  ist  die  Erweichung 
m  nennen.  Diette  beginnt  stets  im  Centrnm  desselben ,  von  wo  an» 
sie  gegen  die  Peripherie  ollmählig  vorwärts  schreitet,  wobei  der  gelbe 
Taberkel  zcrßilU  and  zu  einer  ratimabnlicben  citcrarligen  Flüssigkeit 
umgewandelt  wird  ,  welche  ßü^chlicb  auch  als  Tuberkelciter  bezoich- 
oet  witd.  Mieroscopisch  untersucht,  läsat  dieselbe  nnr  Lebcrfschc 
Tuber kelktirpercbcu  nnd  feinen  Detrituni  ^  Jedoch  keine  Wucherung 
junger  Zellen  erkennen.  Au»  diesem  letzteren  Umstände,  sowie  aus 
jenem,  da<ta  die  CrweJchang  znnächst  in  den  centralen  Abschnitten 
der  belreffendeo  Tuberkel  auftritt,  gehl,  wie  Waidenburg  treffend 
bemcrlo,  unläugluir  lierv*>r^  dass  dieselbe  als  die  Folge  eines  inneren 
Vorgange»  im  käsigc^n  Knoten  aelbsi  (Rokitansky,  Virchow) 
und  nicht  als  die  Wirkung  einer  «ecnndKren  Kut^Undung  des  umlie- 
genden Gewebes  (Cruveilbicr  u.  A.)  zu  betrachteu  sei.  ht  in 
Folge  des  Vorwärtsschreiten»  des  Eruährangsproccsscs  endlich  der 
gan^e  Tnbericel  verflQssigt  worden ,  sq  kommt  ca  nun  au  der  bezUg* 
liehen  Stelle  begreiflicherweine  zu  einem  Snhstanzverlnste ,  wel- 
chen man,  je  nachdem  derselbe  die  OberÜftebe  oder  das  Innere  eioea 
ürganea  hetrifFt ,  entweder  als  Ge^chwUr  oder  als  Cavorne  (lota- 
tercj*  vi>r  Allem  ,  wenn  jener  Substanxvcrlnst  in  der  Lungcnsub^ttanz) 
bezeichnet.     Derlei  ä  üb  ><  tanz  verlaste  Keichnou  sich   dnrch  eine  grosse 
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Neigung,  weiter  um  sivh  zu  greifeu^  an^  ,  wai4  dario  begründet  ixl^ 
da»a  ^ewübuliuh  aD  clon  Käudnm  derselben  siet«  neue  Taberkelgra- 
nnlatiouen  aoTtreteD  ,  welcbe  aberm^la  erweictaen  und  ROmit  £n  aeocn 
Subj^  tanz  Verlusten  IHbrcn.  Eine  HeiliiDg;  derselt)en  kann  nur  dann  zn 
Stande*  kommen,  wenn  keine  neuen  Nacb^cbUbe  von  Tuberkeln  mehr 
ertülgen,  and  die  erweichte  Tuberkelmasäe  nach  Aus8en  hiowegge- 
Bcbaä^  worden  ist  —  Bedingungen ,  welche  indesft  nur  in  den  scltet^ 
Bteo  Fällen  vorbanden  sind.  —  Eine  andere  Umwandlnng  de^  ^1- 
beu  Tuberkelj^  ist  die  Verkreidung.  Dieselbe  beirid't  oacb  Uoki- 
t&nskyjedocb  nur  den  vorbcr  erweichten  Tuberkel,  und  besteht  in 
der  Ein  dick  ung  desselben  zq  einem  fettig-Bebmierigec  Kalkbreie,  eiD«r 
endliebeu  tettigen  Eintrocknung  zu  einem  raörtelartigen  Concremenl«, 
weichet^  gemeinbin  von  einer  Schwiele^  einem  verüdelcn  von  Schwiele 
durchtietiteD  Gewebe  umsehlosaen  ersekeint,"  (Rokitansky.) 

Ein  weiterer  Vorgang  ,  welcher  den  gelben  Tuberkel  sehr  häufig 
trlöt  und  gleich  der  Erweichung  ebeulalls  zur  Entstehung  tod  8ub- 
tttanzvcrlustcn  tuhrtj  i^t  der,  dasH  in  Folge  eineb  durch  seine  Einla- 
gerung gesetzten  Reize»,  aualog.  wie  wirdiett\lr  den  grauen  Tuberkel 
geltend  gemacht  haben,  ein  entzündlicher  ProcehS  sich  ausbil- 
det, in  Folge  deBäen  es  einenieitä  zur  äCbwJeligen  VerdickuDg 
( Bindegewebswueberußg)  der  Umgebung  des  Tuberkels  kommt,  an- 
dererseits aber  dersel[)e  durch  da^  bei  besagter  Entzündung  gesetzte 
Exsudat  sehr  leicht  zu  mehr  oder  weniger  kleinen  Slüekcheu  Et^rwUhlt 
wird,  BO  dass  an  der  Stelle  de»  frllberen  KLotena  nunmehr  eine  trübe, 
molkige ,  kleinere  and  grössere  Trümmer  käsiger  Massen  in  Sospen- 
BioD  enthaltende  FlUssigkeit  sich  vorßndet  —  Endlieb  ist  zu  erwäh- 
nen, dabs^  gleichwie  wir  dieK  betreS'ä  des  grauen  Tuberkeln  gethan, 
auch  für  den  gelben  Tuberkel,  vom  tbeoretiBchen  Standpunkte  ans,  di^ 
Möglichkeit  einer  Resorption  zugestanden  worden  mu^  ,  wie- 
wohl dieBelbe  ebenbuwenig  Tür  dün  geJbou  nie  für  den  grauen  Tu 
kel  ak  bewießen  bingeatellt  werden  kann. 

Ausser  den  graueu  und  gelben  Tuberkeln  gibt  es  nocli  eine  Form 
anliarer  Neubildungen,  welcbe  man  zum  Unterschiede  von  jenen  als 
,jGrantilatiuneu"  bezeichnet.  Dieselben  wurden  bereite  tob 
Bayle  und  Andral  beschrieben,  und  werden  von  Manchen  als  ge- 
heilte Miliartot)erkel  angesehen,  eine  Ansicht,  welche  jeducL  v.  Op- 
polzer  nicht  theilt.  Diese  „Granulationen"  treten  zumeist  an  aerö- 
sen  Häuten,  aber  auch  an  den  Lungen  auf,  und  sind  farbloee  oder 
bellgraue,  ziemlich  durcbsiichtige,  manchmal  mit  schwarzen  i^treifvhcD 
verticheut:; ,  rnudliche  Ueliilde,  welcbe  gewöhnlich  eine  knorpelhartet 
und    nur   iü    AcUeu;^n   Fallen   «?ine   weiche  CoDbistenz  bcsitzeu, 
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fibrösem  Rhideffewcbe  bcstoIiCTi ,  and  niemals  lor  Erwcirhnng 
oder  Verkäsun^  gelangen,  daftlr  jedoch  obsolcsciren  oder  verkalken. 
Kommen  sie  in  den  LiiDgeo  vnr^  m  sind  sie  nach  A  ndral  und  Vir- 
chow  bänfip  nichts  &nderefi,  als  verhütete  Lnn^tiblÄÄchen.  In  ande- 
ren Fällen  inde^s  ...sind  es  indurative  Ztiitfinde,  welche  mit  bnmchiti- 
i4ch4*n  and  pei-ibronchitischen  Processen  zusammen  hängen'^  (Virohitw/1 

Wer  den  Sitz  der  Tuberkel  anlangt,  so  smd  es  die  kleinen 
Arlenen  nnd  Cäpillaren  und  z^ar  die  Advcntitia  derselben,  wo  man 
die  Miliaria berke]  vorzn^Rweise  antrifTl »  wie  dies  bezUglich  d«r 
Langen,  der  Oebirnbäate  and  des  Omentumtf ,  namentlicb  von  Ool - 
berg^  Wedl^  RindDei^cb  und  Buhl  gezeigt  wurde,  ^^E«  scbeiDt 
demnach  aberhaopt,  aU  ob  die  kleinen  Gefäs^e  einen  Lieb- 
liogsheerd  für  das  Aulfreten  der  Miliartuberkel  bilden, 
das  häufige  Vorkommen  dieser  letzteren  aueh  in  der  Choroidea  des 
Aüpes  löttahlc  gleicbfalU  für  die?e  Prädileclion  sprechen^  wogegen  an 
den  geßiBSloiten  Tbeilen,  wie  dem  Knorpel  nnd  den  Epidemioidalge- 
bilden  ^  nacb  den  von  Rokitansky  bereits  im  J.  1846  gemachten 
Angaben,  niemals  Tuberkel  beobachtet  worden  sind.**  (Walden- 
burg.)  Kommt  ra  an  den  Sebleimhäutcn  zur  Taberkelbildun^T 
so  iät  es  stets  doA  subepitbellale  oder  das  snbmucüse  Bindegewebe, 
TOD  wo  ans  dif^selbe  ihren  Ursprung  nimmt 

Heilbarkeit  der  Tuberkeln.  Dass  die  Tuberkeln  heilen 
kitnnen ,  habpn  wir  obon  hereifj*  kennen  gelernt,  und  zwar  i<t  ea  die 
Verkreidung  and  rieeration ,  welche  die  gewöhnlichste  Ileihingsart 
derselben  darstellt.  Leider  erfolgt  indese  die  Heilung  der  Tuber- 
ctdose  nnr  in  den  »^oltenMen  Fi^UeOf  indt^m,  wenn  auch  die  Tahorkol- 
knoten  auf  eine  oder  die  andere  Wei^e  beileo  oder  cliraänirt  werden, 
in  der  nächsten  Umgebung  gewöhnlich  neue  Tuberkeleruptioneii  anf- 
treten. 

Pathologische    Anatomie    der    cbroaiacbeD    Lnngen- 

tubercnlose. 


Der  HanptHitz  nnd  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
bei  der  chronischen  LungHilnberculose,  sind  die  Lungenspitzen: 
hier  ist  ej*^  woselbst  hei  besagter  Krankheit  im  Vergleiche  zu  den 
ttbri^cn  Lnn^enEibfchuitlen  die  prr»Ä»*te  Anzahl  von  Tuberkeln  und  die 
weitaus  gediehensfeu  Vrrlnderangen  angetrolFen  werden,  IJomge- 
mKss  tindef  man  vorzng»wci?«e  in  den  Lungenspitzen  eine  mehr  oder 
wenif-i'r  betrJehtliebe  Menge  von  Tuberkeln  vor,  welche  Iheils  i>iolirt, 
theiU   m  Urappcn  vctemigt   «itelicn ,    wobei    gow^bobch    aUe  Mter^- 


jMoeca  dwi 


xam  pdbefi  wai 


T«fkrriielctt  Tnbevkd  ■fhwrifitfr  Tmktmmem,   je4och    der  g«tt« 
TUwfkd  «  irt ,    weMcr  genäam  ubmmIoi  wetens  prftniifl.     [■ 

wdchc  Mb  cfknDkt  crwciini,  «od  nnr  ist  diese  Er- 
Aaig  MCar  cim  rOUi^  Mjwmttntchc.  Dabei  isC  abor 
n  bciMffkcB,  dns  Bu  bdnffi  der  BrMM^nng  „Tobcrkel^  mkl 
■ihn  TOc«^Dcfl  fein  nAne:  Virehow  hat  m  seaerer  Zeit  «tif  die 
■igli^e  Venrfcli^lim^  g^lbe-  Tnberkeüi  mh  Qtencbasttni  tod  wt 
mer,  oder  eitcrigviD  Schleime,  oder  Ungea  Mmw  genuitco  Braa- 

Ab  die  ErieagDD^s^titt«  der  L«&^eiitaberkel  st  lucli  Vir- 
chow  die  ScUeimbftat  der  BroDchien  la  bezeidaea. 

Die  iD  der  I  mcnwibirfam  eägdagcvteo  TUwi^el  nfen , 
wie  wir  die«  bereit»  oben  keanea  gelernt  haben ,  gewöbnliefa  eine 
EntzDndDn^  hervor  Dter^  beeebrSnkt  mb  udd  enlw^er  auf  ifie 
allemichffte  Umgebanf  des  Tuberkels  «od  fftfarl  tm  s^^hwif-li^a  Ah- 
b^Mehl1l£  de^^lbea,  oder  aber  jene  EotitliMlnnier  besteht  m  einer  lo- 
bftren  Pneumonie,  wobei  das  Infütrat  bereite  a  priori  dareb  die  Tea- 
deax,  k&ialg  zu  ze Hallen  ^  Eich  an^zeicbnet,  wodarch  ee  rar  phtliw- 
iicben  ZerMJ^nm^  der  Lan^ensabfitanz  imd  demnaeh  mr  Eütstebniig 
TOD  CaTeroen  kommt  |vgL  obeo  §.  151).  welche  Letit^e  BberdieM 
ao  ihren  WaaduQgen  »ehr  Uftnfig  der  r5itz  von  neuen  Tob^^demp- 
tioiien  werden.  Weiten  kann  bei  der  cbroni^eheo  Lan^ntnber- 
eaioM  uicb  dadurch  zum  ZnstaQdekommeo  von  Elohlraombildiing«« 
Anlam  gegeben  werden ,  da^s  die  TabeHcel  entweder  von  fteJbet 
scbmelzen,  d.  i.  sich  erweichen,  oder  aber  da^  jene  10  der  naebbar- 
liehen  An^änzung  des  Tnherkels  auftretende  Entiöndun^  nicht  die 
Abkapselung  lieräclben  in  eine  Btndegewebeschwiele  naeb  sirb  zieht, 
sondern  da^3  der  Tnberkel  vielmehr  dureh  das  bei  besagter  Entztln- 
duog  gesetzte  Kisndat  desaggregirl  wird.  Derlei  auf  diese  letalen 
Wei^e  oder  aber  aas  der  Erweichung  der  Tnberkel  bervorgegaDgene 
Cavemen,  sind  gewJthnlieh  bloss  von  nnbetTfiehtlieher  ßr6»»e,  ea  wir« 
denn,  dam,  was  allerdings  kein  seltenes  Vorkommni^s ,  die  Wati- 
dnogen  derselben  gangränös  verfallen,  in  welchem  Falle  dann  jene  Ca- 
vemen  gleichtitlU  eine  bedeutende  Grö-*?^c  erreichen  köimeD,  —  Dort^ 
wo  die  Tnberkel  nicht  die  Crwcicbung  eingeben,  ?ioadeni  verkreideu^ 
finden  nie  sieb  von  einer  .Scbwielentfub^tanK  nnigeben,  in  das  Lügen- 
gewebe eingelagert  vor 

Au»  jener  ihei!»  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  za  Stande  kom- 
menden Bindegewebs  Wucherung,  sowie  dadurch,  dafts  eine  aolohe  am- 


« 
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aenJcm  powoLI  m  der  Umgebnng  der  verschiedenerlei  Cavcmrn  aluin 
(Wr  rler  pin7,ehieu  kilaigen  |'jit^uuioiti><c'lit:u  lli.'^rdt'  auAritl,  bi'greil't  es 
»ich,  daus  bei  ilor  eliromAchen  Lungcnluliorctilo^e  oicb  die  Lunge  oiic)) 
den  vcrscbirtK'tiHien  Kichtun^'en.  namentlich  ßbcr  ia  ilen  den  erkrank- 
ten 8telU'n  .-lu^raoKCudeii  Partieen  von  Biadegewebäätr^gen  durrJito- 
^en  te\^  and  dem  entMprecbeud,  ein  narbig;ett,  eingezogeoeSf  verödetes 
Au»6clieu  dArbielet.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dai^s,  was  die  Verödung 
der  Lufigensub^^FatiK  belrifft,  di^selh«.*  zum  gronjien  Tboilc  aucli  auf  die 
im  Verlaufe  der  elirdüiscbe»  Lungentulier^ulose  durch  den  Druck  der 
eingclagrrreu  Tubirkel  zu  Slande  ktimmeade  Obliter&Hon  der  GefSsR« 
(CnpillarenJ  zui'Utrkzul^hreu  i»4t  Im  Uehrigen  zeigt  sieb  die  Lunge 
im  Berf^icbe  der  KriiulcheiUbeerde  bocbgnidig  pigmenti rt ,  wobei  die 
r^oIeroHMirlon  Bindegeweh^^tränge  (.SebwicJec'i  ea  sind  ,  an  welchen 
da«  Pigment  ri^rzug^wei^  haflet.  Die  der  Bntstebno^  der  Tübcrkel- 
cruptioiien  unstreitig  /^ur  Soiti:;  ^elii.^ndo  Hvpcrämie  lung*»  tbcil^  durch 
llamorrljagie,  l]iti\^  durch  die  neuerer  Zeit  so  laebr  betunte  Diap&dcsis 
von  BlutkOr pereben,  da^^  gcoetbebe  Momeut  derartiger  meiät  Etchieler- 
gmuer  Pigruenli rangen  abgeben, 

Wa«  die  Bronehten  anlangt,  ao  werden  dieselbeß  bei  der  cbro- 
nischf'n  Luitgctitaboieulose  la^t  aa^nabm^lose  milerkrAukt  angetroffen, 
und  zwar  sind  es  zuniicfast  calarrhalbclie  Scbleimtiaut^cbwelluDgen  mit 
nnd  oline  Knjsioneu,  tbeils  di|itillieritincbr  und  aellwt  gangräniJse 
Pr(»cesse,  welrbe  rd^  concommitireudel-r^fbcinungen  auftreleü.  Selbst- 
>iliindig  nder  von  diet^en  eben  gi^nannten  Erkrankungen  abbSogigj 
entwickeln  sieb  überdies^  auch  peribnnichitiacbe  CntzUndnngen  (.Vir- 
cbow).  welche  abermaU  zur  Hchwielcndarchsetzang  der  Luugonäub- 
gtanz  beitragen,  nnd  mit  den  angegebenen  anderweitigen  Bind^geweba- 
wnch^rungen  m  j^ner  ausgi-debnten .  oft  •ichou  oberAäehlieh  aU  Nar- 
lienein^iebung  bemerkbaren  SklenMe  (Induration)  der  Lungen  Substanz 
tWbren. 

CompHcationen.  Wenngleich  bei  der  chronischen  Lungentü- 
bereniuflc  die  Lungen  die  HAuptcrkrankui.g  und  in  manchen  FäJlcn 
auch  weiterhin  dag  allein  (auTuberulosi.-)  erkrankte  Organ  dAratcllen, 
8o  kommt  e;^  uamentlieh  dort ,  wo  die  Krankheit  einen  tiddicUcn 
Verlauf  nimmt,  nach  ktlrierer  oder  längerer  Zeil  sehr  bUuHg  auch  in 
anderen  Organen ,  und  zwar  obenan  im  Darme  ^  in  der  Leber,  femer 
in  dt^r  l'leura,  PcritotÄain,  Milz,  u,  s.  w.  mr  Kntwicklmig  Vi>n  Tn- 
berkeln.  Dabei  int  jcdot-h  hervorzuheben.,  das«  diese  ?>kraukungen, 
»i(>  utl  «ic  nnrh  bei  der  ehrouischru  Lungcntuberculosc  angetrofcn 
werdtn ,  doch  weirans  nicht  ^o  hJiulig^  ja  so  constant  sich  mit  der 
Lmigi-iulTeetioa  combiuircn  ,   aU  dicH  bezüglich  der  acnlcn  Limgon- 
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tubcrctiloee  gilt.  Als  eine  Complicatioii  ,  welche  noch  lahlreicher  als 
die  D  arm  t  übe  reu  Jose  im  Verlaufe  der  cbroulechcn  Lan^eDtubcrcalode 
beobachtet  wird  ,  ist  weiter  das  Aafh-cteti  ron  Gct^chwärea  im  Kehl- 
kopfe ,  und  zwar  vor7,Uj^f* weise  an  der  an  der  hhiieren  Wand  desfiH' 
ben  Utjcr  den  Musciilu^i  tranevcraus  htuwcgzieheudcu  Hctileimhaiit  kq 
nennen,  wobei  indes8  unalog,  wie  die»  heEUgUcb  der  bei  der  Lungco- 
8cbwiDdaucbt  ao  häutig  znr  Entwicklung;  gelangenden  IjarynngoschwUrc 
der  Fall»  dieselben  nur  äusserst  selten  an  ibrer  Basis  und  den  lüin- 
dem  Tuberkelgr.iDulationen  zeigen ,  so  das«  es  sehr  wahrscheiulich 
ist ,  daÄ8  besagte  Geschwüre  vielmehr  aus  einer  folheulaeren  Ver- 
sehwärung  und  nicht  aus  erweichten  Tuberkeln  hervorgehen,  und  so 
mit  ihr  tuborculöser  Charakter  begreiflicherweise  wenigstens  aln  sehr 
in  Frage  gestellt  bezeichnet  werden  muse*).  Anders  verhält  cb  sich 
hingegen  betreffs  des  Darmes ;  die  in  diesem  im  Verlanfe  der  chro- 
nischen Lungentabercnlose  ao  hiiulig  »iich  ausbildenden  Geecliwtlr^ 
lassen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Tnberkelgrannlation^n 
erkennen,  nnd  doeamentiren  sich  dieselben  demnach  deutlich  aU  tn- 
berculöse.  Endlich  iat  unter  den  Oomplicntiooen  der  chronischen  I-an- 
gCDtuherculose  noch  da.s  Mitergriffensein  der  Bronchial^  und  Mcsen- 
teriahlrtlBBu  zu  erwähnen.  Dieselben  ßnden  aicb  nämlich  in  den  mei- 
nten Fällen  geschwellt,  und  theili^  käsig  infiltrirt,  tbeih  folliculär  er- 
krankt (Tuberkelgranulaiionen). 


Pathologische    Anatomie    der     acntcu    LnngeDtaber- 

culose. 


Bei  der  acuten  Lungeninberculose  (acuten  Miliartubercnlose)  sind 
es,  wie  wir  im  jj.  L5G  bereits  erwälint  haben,  neb^t  den  Lungen 
in  der  Regel  auch  die  meisten  tlbrigen  Organe,  nament- 
lich aber  die  verschiedenen  nerüscn  Häute  (Meningen, 
Plcnra,  Perifflnäiira  etc.)  nnd  die  Choroidea»  welche  flieh  als  von 
Irischen  grnnen  Tuberkeln  durcih-sjetzt  irweisien-  Manz  ist  es,  welcher 
dae  Vorkommr<n  von  Tuberkeln  in  der  Choroidea  doA  Auge^  bei  aon- 
ter  Miliartnberculo^o    zuerst   auffand;   in   neneeter  Zeit   wurde    diese 


I 


*)  Diese  AufHutaimg  steht  mit  Aßm.  wa«  wir  geteDtlich  dprU^^sr^hrdbufj^  der 
f.arynxiubervuloie  fesa^t  baben^»  m  ufl^enen  WldpTB[>ru<-lit*.  e\u  LiDAlAiidp 
der  dAiJD  aciiiu  Erklänini^  fiadet.  daas  ;^u  der  /di,  nln  v>\r  rtio  Krankbt-it 
de«  Kf'hlkcipfii'g  schiidttteii,  die  l-ehn*  von  derTuberoiilowr  eiom  undi-rpci 
Sr.-indpuQkt  dnnahui.  aIs  dies  haut  sn  'l'.ig<*  drr  F»U  i«. 

(Der  U«rauflg«b«r> ) 


TOB 

Entdecknng  durch  Cobsheim  beAtäHgt,  and  gleicbseitjg  von  demMl- 
ben  anf  die  Coostanz  ^ener  Erkrankimg  der  Choroidea  bei  acnter 
Hiliartabercnlcse  anfmerksam  ^emacbt. 

Die  Zahl  i!cr  bei  aeutfr  MiIiartiib*»rcuIowe  in  dcD  verBchiedeDen 
Organen  eingelagerten  granen  Tuberkel  ißt  KtimeiRt  eine  änRHerat  ba- 
trttchliche.  Was  die  Anontnnng  derselben  anTnngt.  ro  if>t  in  dieier 
Beziehnng  folgenden  zn  bemerken.  In  den  I^nngen  finden  sieh  die 
TnberkelQ  niebt,  wie  diefl  liei  der  chnmiechen  TabercaloRe  der  Fall 
ist.  blo»s  TorznpiweiHG  in  den  Spitzen  vor,  sondern  zeigt  sieh  dai 
genannte  Orgnn  viclmphr  ^loirhmüfflig  von  oben  bin  unten  von  den- 
selben dnrchactzt.  Ander«  verhält  e?*  pich  fainge^ren  an  der  weichen 
Gehimhant:  bei  diener  ist  en  nftmlieh  der  der  BaBin  dea  Gehimes 
an^hsrige  Abschnitt,  an  welchem  weitans  die  grlinDte  Menge  von 
Taberkol^ranalatinnen  vorkommt.  An  den  Itbrigen  Orf;anen  machen 
sieb  betreffs  der  glHchniÄRRigcn  oder  unglcirhmäfwigen  Vcrtheiinng 
der  Tnberkeln  keine  coni^tsnlen  Verhältnisne  geltend.  Nebnt  den  an- 
gegebenen  Eahlreichen  granen  Miliartuberkeln  ffnden  sich  aber  ge- 
wflbnlieh  die  einer  einfnchen  oder  enmbinirten  LnngenphtbiHe  entspre- 
eheuden  pathoht^iRclien  Verändcmngen .  oiler  eine  chronische  Tuber- 
cnlo!<e  oder,  sobald  man  nnr  genan  nnchnncbt,  irgend  ein  anderer,  za- 
meiflt  käsiger  Kranklieitnbeerd  f  namentlich  käsige  l.ymphdrilBen)  vor^ 
von  wo  ans  eine  acute  Tnfertion  de**  ßlatcs  oder  der  Lymphe 
mit  den  zur  Erzeugung  einer  TnhcrcnloflC  geeigneten  corpnscnlflren 
Elementen  erfolgen  konnte.  Sollte  sich,  was  nnr  selten  der  Fall, 
bei  einer  anfmerks>amen  Ourehforsehnng  der  Ijeielie  kein  Infectiona- 
heerd  nachweisen  lassen^  so  ist  dadurch  Übrigens  noeb  nicht  der  Be- 
weis hergestellt,  dana  in  der  That  kein  solcher  ezistire. 

§.  158. 

S^apItHe,  Tfriaar,  Itis^osr. 

a)  Chronische  LangeatabercctlOBe. 

W^  die  Erscbeinnngen  der  ebroniftcbeo  Lnngentnher- 
cnlosc  anlangt,  so  können  wir  nnB,  nachdem  sie  in  vieler  Beziehung 
eine  grosse  Aebnlichkeit  mit  jenen,  welche  man  hei  der  Phthisia  be- 
obachtet, darbieten,  ziemlicb  kurz  fansen.  Dieselben  sind  folgende; 
Die  betreffen<len  Kranken  lte;;innen  ohne  nachweisbare  UrBache  zn 
fiebern,  magern  ab  nnd  werden  hlass.  Nachdem  dieser  Znstand,  wo- 
bei das  Fieber  nicht  selten  dcndirhe  iDtcrmisslonrn  oder  Remissionen 
zeigtj  einige  Zeit  gcdaaert  hat,   oder  manchmal  auch  gleichzeitig  mit 


TM 

dem  Auftreten  des  FiebetB,  stellt  sich  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Kuraathmigkeit  nnd  ein  heftiger  Hnstcn  ein,  welcher  Anfangs 
trocken  ist,  bald  aber  von  einem  Auswurfe  begleitet  ist,  welcher 
durch  einen  auffallend  langen  Zeitraum  die  Eigenecbaf- 
ten  eines  Sputum  erndum  darbietet (CaDstatt).  Misst  man  die 
Lungencapacität  mittelat  dea  Spirometer»,  «o  erweist  sich  dieselbe  be- 
deutend vermindert.  Allm^'ibliß  wird  die  Kürzathmif^keit  immer  bc- 
trÄchtlicher ,  das  Fieber  wird  ein  continurliches.  der  Pnl»  ißt  frequent 
nnd  ziemlich  weich,  die  Temperatur  erhf>ht,  die  Abmagcmiig  schreitet 
rasch  vorwärts^  der  Auswarf  wird  eiterig-sebleimig.  die  LaniTiiESchleiin- 
hant  ulcerirt,  es  tritt  Heiserkeit  anf,  welche  Anfangs  wohl  wieder 
Hcbwindet,  bald  aber  wiederkehrt,  immer  hochgradiger  und  hartnäcki- 
ger wird,  so  dafls  Hie  endlich  Htationür  bleibt.  Mit  dem  Anfh'eten 
der  GeschwUrsbildnngon  im  Kehlkopf  erfahrt  der  HuRten  gewöhnlich 
eine  bedeutende  Steigerung.  In  Folge  jener  GeschwUrsbildan^en  macht 
Rtcb  nämlich  in  der  Regel  ein  äntiscrst  heftiger,  tant  ununterbrochen 
lum  Husten  reizender  Kitzel  im  HalKe  geltend,  derart,  dass  die  Kran- 
ken oft  stundenlange  von  den  ntärkslen  Hnstenanftilleii  geplagt  wer- 
den. Der  fjtuhl  ist  manchmal  in  der  ersten  Zeit  hartnäckig  angehal- 
ten, bald  aber  stellen  sich  äusserst  profuse  Dtarrhoeen  ein.  welche 
allen  Medicamenten  Trotz  bieten.  Olcichzritig  werden  in  vielen  Fällen 
nun  die  Kranken  gegen  Druck  auf  den  Unterleib  mehr  oder  weniger 
empfindlich,  oder  klagen  nicht  »selten  auch  über  spontane  I^eibschnier- 
zen.  Unterdessen  nimmt  das  Fieber  immer  mehr  einen  hektif^cheo 
Charakter  an,  es  treten  colliqnativc  Schweisse  auf,  und  unter  den  Er- 
scheinungen eines  hochgradigen  Marasmus  erfolgt  endlich  faßt  immer 
der  Toi 

Höchst  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Percussion  und  Aua- 
cttltation:  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  bei  der  chroniscben 
Lnngentuberculose  nirgends  weder  eine  circumscrfpte  deutlich  ausge- 
sprochene DämpfuEg,  noch  Bronchialathmcn  und  die  anderen  FrFchei- 
nnngen  der  Consonanz ;  höchstens  ist  der  Percussionfischall  Uber  einer 
oder  beiden  LnngonspitzCD  etwas  weniger  voll  und  mehr  oder  weni- 
ger merklich  hJiher,  oder  er  ist  tjinpanitisch,  nnd  vernimmt  man  bei 
der  Auscultation  neben  schwach  vesicul^rem  oder  unbestimmten  Ath* 
men  fiplrliches  unbestimmtes  Schlcimrasftcln.  Die  Ursache  dieses  Ver- 
haltens ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Rinlagcruug  von  Tuberkeln  in 
das  Lungenparenchym,  selb^it  wenn  Aich  dieselben  zu  Gruppen  ver- 
einigt haben  ( conglomerirte  Tuberkeln),  niemals  weder  zu  einem  ge- 
dämpften Percnssionssc halle ,  noch  zu  einer  Verdichtung  des  Lungen- 
parenchjmB  in  aolcber  Ausdehnung  Anlass  /jebeu  kann^  als  diese  zum 
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ZantandekommeD  von  BronctiiiiUtlimriK  BronMKiphonie  olo.  Dothwen- 
dig  iat.  Aut  diese  Weise  erkiM  ph  sich  ilemnach.  dans  in  \'iclcn 
Fällen  von  clironirtcher  Lungcntuberciil«»**  dir  liftrcfT«  der  IVroiission 
tmd  Anscultation  sich  geltead  machendeD  Vk^rändcmn^en  bis  znin  ein- 
trett'Ddeii  Tode  gaoi  geriogllt^ig  sicli  orwdBpn, —  Ander«  ist  e»  hin- 
gegtu  in  jenen  Fällen,  in  dcnec  entweder  dadareh,  das  aui  den  ein- 
gelftgerten  Tuberkeln  Erweiclkungsheerdo  hervf^irfzefaeo ,  odi^r  da<loreh, 
<Uaä  (wie  dies  bo  häufig  vorkommt)  im  Vrriftufc  der  Erkrnnknog 
flieh  die  Langentuberculo^e  mit  k^i^-pnenmonisrhen  Aßeetiftnen  com- 
plielrt,  eineLuDgeuphtb  iäe  ^irh  auttbifdet,  in  derlei  Fällen  kommt  es 
an  einzelnen  -Stellen  zu  einer  mehr  oder  weniger  iDlensiveD  Dämpf- 
ung dea  PercuseioDB^^challea ,  and  tritt  dft5ielhftt  broDchiales  Athmen, 
Brotiehophonie  nnd  conaonirendes  Ka^eeln  and,  wenn  sieh  Cavrrnen 
ausgebildet  haben,  unter  den  im  g,  152  antregebenen  Verhältniasen, 
überdies  der  Schall  des  gesprungenen  Topies  oder  ein  metallischer 
FercuF^sioimschall ,  sowie  amplifirisches  Atbmen  etCn.  oder  angecann- 
t€8  metamorpLocirendes  Atbmen  »nf  —  kurz  man  l»eobachtet 
jene  Pcrca^sions  -  tind  Auseultation^ierseheinnn^eQ ,  wie  dieselben 
bei  der  Lungenpbfhisis  angetroffen  werden  .  sowie  Hbcrhaupt  da« 
ganze  Krankheitshild  Hich  dann  dem  einer  mit  Tuherrnloi^e  «ich 
Combi nir enden  Lun^enphtlii^iit  nübert,  von  dem^elhen  nur  dnreh  di6 
Art  der  Entwieklung  der  Krnnkbeit  unterschieden  i  Waldenbnrg). 

Endlich  ist  /n  bemerken .  da&a  im  Verlanfp  der  ehroniseben 
Lungentnberv.:ulo?^c  nicht  selten  Uaemopto^  sich  einstellt,  und  zwar 
Behcint  es  die  den»  Auftreten  der  Tnberkeleruptionen  höchst  wahr- 
acheinlich  vo tau sgeh ende  Hjrperümie  der  Brnnchialschleimbant  tu 
»ein,  welche  die  Ureaehe  der  gedachten  Erseheinun?  ab^bt,  so  dass 
dieselbe  demnach  gewiKnermawsen  aU  Vorläufer  der  Taberkelablnger- 
tmgeu  (and  Ewar  sowohl  der  primären  aU  der  ROg.  „Nacbf«ehllhe'* ) 
angeschCD  werden  mas».  In  anderen  Fällen  IkI  e»  indCÄ«  eine  AnÄl- 
ÄUDg  der  (.«eiiusse  von  Seile  der  sehmclz-enden  Tnherkeln  oder  des 
echmehteoden  phtbiHiscfien  Lungenparenchym!!,  welche  der  Haemopto^ 
/ö  Grande  hegt. 

Was  den  VerlaaC  der  chroniacbeu  Lnagentuberoulose    anlangt, 


Im  weiteren  Vpriaiifr  der  chroiiiHchen  l,ung<^b  tu  bereu  lose  wirJ  r.war  uii-'ht 
seTtrii  dvr  rcrrtujtiunBicliall  an  den  Lunf^'unpilzen  g^lnmpfl  imd  hOrl 
man  BmnchiüUtliinen,  otioiimlreiifl«.^  RMi/^ln  eu,;  dies  kommt  »b«r>  wie 
wir  wir  oben  hrrvurj^rhul^nn ^  nur  (!ann  vor,  wenn  die  Ttihi^miloxs  mr 
Entttehang  dntT  Unii;i.<n|ilit1ii»i*  iHklsi«  liiberoulo««  i  Anlua  gegebvn 
Hut  will  ■inil  ilvrtri  t'Mli^  pic^i  m<<hr  nU  rt*inpTiibcn:ali4cii.  BOoduni,  vir 
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HO  ist  derselbe  ein  langiamer  mit  abwechRelnden  Bewseningen  ftni 
VerBcMinimerungen  (Deuen  TuberkeloachsehobeD)  fremen^ ,  <|i*nirt, 
da8B  <jie  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  selbst  Jahrelang  sich  Innzjebt, 
wobei  sie  imlesa,  wie  wir  oben  bereits  an^efllhrt  haben,  gew^fholich 
Wdllieh  endet.  Inders  wfirc  es  zu  weit  gegangenj  wollte  man,  nach- 
dem die  Heilbarkeit  der  Tubcrculose  eine  constalirle  Thateache  isU 
die  Möglichkeit,  dass  die  Lun^^enCnbercnlose  heilen  könne,  bereits  a 
priori  aUHSchlieRsen.  Und  in  der  Tbat  zeigt  die  Erfabninfr,  daae  in 
ein^pelnen  allerdings  seltenen  Fällen,  niid  zwar  vor  Allem  dann  ,  wenn 
der  Process  lor^alisirt  bleibt  nnd  sich  nicht  auf  vorscbiedene  Organe 
aQBdebnt,  die  genannte  Krankheit  den  Ausgang  in  Ueilung  Dimmt, 
oder  döcb  nur  in  äusserst  langsamer  Weiß e  t5dllich  endet.  Da^n  tibri- 
gcos  der  Verlauf  der  chroniiicbcn  Lnngcntabercnlope,  sobald,  wie  die« 
ziemlich  häafi^  vorkommt,  eine  acute  Müiartuberculose  binzatritt,  oder 
ausser  dem  Kehlkopfe  und  dem  Darme  auch  noch  andere  Organe  der 
Sitz  secundärer  Tuberkelemptionen  werden,  in  vielfacher  Weise  Ab- 
weichungen von  dem  entworfenen  Krankbeitabilde  erfährt ,  bedarf 
wohl  keiner  näheren  Auseinandersetzung. 

Di  ag n o & e.  Die  Diagnose  der  chroniKcben  Langentubercnlose 
ergibt  sit*h  ans  der  gemachten  Sehilderung  der  iSymptome  und  de» 
Krankbeitsbildes  von  selbst.  Eine  Verwechslung  wiire  nur  etwa  mit 
einer  käsigen  Pnenmonie  rPhtbisisl  m?ig:Hebt  in  welcher  Be- 
zieban^  indess  Folgendes  zu  merken  ist:  Der  PblhistR  geht  stets 
duR'h  längere  oderkllrr-ere  Zeit  (Äusj^er  sie  nähme  ans  einer  crotipö- 
fien  Pneumonie  ihre  Knrwicklnrff')  ein  prodromaler  Catarrh  voraus,  b«i 
der  ebroni^ehea  Lnngentuberculose  hingegen  fphlt  derselbe;  bei  der 
Phtliisis  steilen  sich  erst  B'tbald  die  calarrlialit^cben  CrseheiDungen 
einige  Zeit  angcdanert  haben,  Fieber  und  Abmagerung  eiQ,  bei  der 
Tuberculosc  hinwieder  verhält  es  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  ^- 
wJ^hnlicb  gerade  umgekehrt;  hei  crsterer  Erkrankung  zeigen  die  al- 
lenfalls auftretende  Heiserkeit  and  Diarrhoen  gewöhnlich  keiceo  hart- 
nackigen  Charakter,  hei  letztgenannter  Krankheit  ist  das  Oegentheil 
der  Fall;  bei  der  Lungenschwindsucht  finden  sich,  wi'nn  dieselbe  nof 
etwas  vor  ges  eh  ritten  ist.  bereits  ein  gedämpfter  Percusmossehall, 
BroDcbialathmen  etc.,  kurz  die  Anzeichen  eines  Infiltrate»  vor,  bei 
der  chronischen  Lungentuberculose  jedoch  ist  das  Resultat  der 
mg.  physicaliöchcn  Untersuchung  entweder  ein  vollstÄndig  negattvea, 
oder  sind  die  nachweisbareu  Abweichungen  vom  Normalen  doch  za 
geringe,  als  das*  sie  weder  zu  den  vorhandenen  Athembeechwerdcn 
noch  zu  den  ftbrigcn  KrAnkheitaerscheinungen  im  Verhaltnis.se  «tön- 
den.        Hält  man  diese  hiemit  auseinandergesetzten  lEnierMchöidnogS' 
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mcmcDtP  im  An^^e,  00  wird  man  wobi  iniiucr  im  gegebcuen  Falle 
im  Stande  Hein,  zur  richtigen  Uiagnosi*  7u  gclaDgen,  ond  zwar  ist 
eB  vor  Allem  jener^  xuleUt  ange^ctieue  Moment,  nämlich  dag  Miss- 
TerliSltnifis,  welches,  sobald  es  sich  um  eine  Tnbercalose 
handelt,  7>wi sehen  dorn  gestcigcrteu  AthembedUrfnieae 
und  den  schweren  AllgemeincrscheinDugen  einerseits, 
tnd  den  relativ  geringen  localen  Zeicbcn  von  Seite  der 
Lunge  anderereeitB  besteht,  worauf  daa  Hauptgewicht 
bezüglich  der  traglichen  Differen^ialdia^uose  £u  legen 
iöt  (WaldenburgL 

b)  Acute  Lungen  tabercuioee  (acute  Mil iartubercalose). 

Symptome.  Bezüglich  der  bei  der  acuteu  Lange nLuberculose 
anbetenden  Erscheinungen  muss  man,  wie  v.  Niemcyer  treffend 
berrorhebt,  nnterschciden,  oh  dieselbe  zu  einer  weit  rorgefichrittcneu, 
bereits  mit  hektischem  Fieber  und  colliquativen  Schwcissen  einher- 
gehenden  Lungenschwindsucht  sieh  hin^^ngeselll^  oder  aber  ein  Indi- 
yidauin  betrifll,  welches  niclit  ,,brutfikrank"  ist,  oder  dessen  Lungen- 
leiden  bisher  docb  zu  keinen  bcftouderen  Anzeichen  nnd  Bescbwerden 
Anlass  gegeben  bat,  m  iaas  es  i^ieh  mehr  cder  weniger  der  Beacb- 
tnng  entzogen  hat.  Im  ersteren  Falle  beobachtet  man  eine  plützliche 
Zunahme  des  Fiebers  und  des  Vertalleä  des  Kj^rtezustandes  des  Pa- 
tienten, sowie  eine  Steigerung  der  Äthembogchwerdcn ,  ohne  dasa  je- 
doch durch  die  Fercnasion  ond  Anseultation  ein  Weitergreiten  der  pbthisi- 
scheu  Erkraukung  ausgetnittelt  werden  künnte,  wobei  wir  gleichzeitig 
Uemerkea  wolieu^  dase  es  abermala  letzterer  Umstand  ist,  welcher  als 
der  diagnostii^ch  bedeutungsvollste  bescicbuct  werden  muss.  Indcaa 
dart  der  diaguostiscbe  Wertb  desaelben  nicht  gar  su  hoch  angeschla- 
gen werden,  indem  andererseits  immerhin  zu  erwägen  »iciu  wird,  üb 
jene  gcsteigerlen  Krankheit^eracüeinnngcn  niebt  vielmehr  anf  llech- 
nuDg  der  weit  vorgcsebriitenen  LungenuchwJDdiiUCht  zurUckzubeztebon 
seien  —  eine  Unterscheidung,  welche  jedoch  sehr  hantig  durchaus 
uicbt  möglich  ist. 

Anders  gestalten  sich  hingegen  die  Verhältnisse  in  den  der  zwei- 
ten Kategorie  angehürigen  FJÜIcn,  d-  i.  in  jenen  Fällen,  wo  die  acute 
Miliarl  übe  reulose  ein  Individuum  belriffi,  welches  bisher  anscheinend 
,,auf  der  Brust  gesund"  war,  oder  dessen  phthisiscbe  und  tubereuliSse 
Erkraukung  der  Lungensubslanz  doch  noch  nicht  eine  bereits  bedenk- 
liebe  Hr>he  erreiehr  hal.  Diese  Fälle  sind  c»t,  welche,  nebenbei  ge< 
aagt^  fttets  verstanden  werden  ^  »«übald  schlechtweg  von  einer  acuten 
Lungen  '  oder  ucuteu  Uiliartubereulime    gesprochen  wird,    und  beuU- 
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achtet  mao  bei  denaclhrn  folgende,  in  vieler  Bi?7icfintiv  drin  T^'plniii 
üQ^Mersl  ähuliclie  Kranhlieitserscbeinun^eD:  Die  ErkrAiikiiD^  be^imt 
iDiucist  mit  öltor  «ich  wirdorholrntlcm  FWü^U^Id^  gruHhpr  MaUj^qÜ, 
Kopfpichmerz,  Vemiebrung  rier  l'ulsrre4tueiu  und  Appetitlosigkeit.  Üwch 
einifcea  Tagen  erreic-beit  diese  Symptome  eine  lolclie  Hr»bc,  daAs  dio 
Patienten,  fali^  sie  die»  nicht  bereit»  getban  b^beo,  !«icb  nun  g^ 
iwungen  fLIblen,  das  Bett  zu  hüten.  Die  Talt^fre^üenz  ftteigert  BiA 
über  HX),  die  hisiier  weisH  belegte  aber  dnhei  feucht  gewesene  Znn^ 
mrd  trocken^  der  8tub1  int  g^ewüljnlicb  augehallen,  die  Milv:  beginnt 
in  mäfi^igeiD  Grade  zu  i'cbwcIlcD,  die  intenäivon  Kopfscbmerzen  Laat^ea 
naoh,  dafUr  tritt  aber  ein  mcbr  oder  weniger  sopordecr  Zustand  defl 
Kranken^  mit  zcibycl^c  aufh-etenden  blandfn  oder  fiirilranden  Dcli- 
UGD  gemengt,  eiD,  und  macht  sieb  v^oii  .Seite  d<:r  Cniäbrnug  und  de« 
KräftezuE^taudes  de«  Patienten  eine  raaeb  zu  Stande  krümmende  uad 
beträebtlicbe  Abnabmc  geltend.  Neb^t  diesen  Er^eheinungen  ist  » 
aber  ein  entweder  sogleich  im  Beginne  oder  doch  bereits  in  den  er- 
gten  Tagen  der  Kikrankung  sieh  einsteUender  mehr  nder  wenig«r 
heftiger  Uuster  und  eine  beträchtliche,  nicht  Bellen  sogar  zitrOrtbo- 
pnoii  «ich  fiteigcmde  Atbeninoth,  welche  nninentlieh  in  den  Vordcr- 
grnud  treten.  Dabei  ergibt  jedoch  die  L'nlcrsuehiiug  der  Langem 
aus^r  einzelnen  fipärlicben  RasäelgeräuacheD  keine  weit^e  Verttode- 
nmg,  oder  Talls  die  gcnannteD  Organe  bereits  pbthigiseU  erkrankt 
miren.  doch  keine  Zunabme  dea  Infiltiatea,  Einen  änsfierst  bemer- 
kenäwertben  H(>fund  bietet  cndlieb  die  Untf^rßuehimg  der  Augen  tnll- 
tolst  des  tiphlbalmoskopei;  bei  denselben  zeigt  es  sieb  nämticb,  rIftM, 
wie  wir  obou  bereila  angegeben^  die  Choroidea  and  zwar  ror- 
xugawciee  in  deo  hinteren  Abbtchnitten  des  Aagea  nod  in 
der  Umgebung  des  Nervue  optteus  nnd  der  Macula  lutea, 
der  äitz  von  Tuburkeleruptiouen  i^t. 

Der  Verlauf  der  acuten  M  iliartuberciilo8e  ist,  wie  e»  der 
Name  bereit»  sagt,  gewöhnlich  ein  sehr  rapider,  [n  der  Mebruüil 
endet  die  Krankheit  bereits  nach  einem  Zeiträume  von  U  Tagm, 
Heben  erst  in  dtx  fj.  oder  \l  Woche  mit  dem  Tode,  und  i«t  e«  du 
heftige  Tieber  und  die  daraas  hervorgehende  Consumption  der  Kräfte 
de»  Kranken,  welehe  diesen  tndtet.  Oder  nicht  «eltcn  ifll  es  eine  bia- 
zutretendc  luberculüße  Ba^ilamieningitis  und  ein  acuter  Hydroce|tba- 
InH,  ivel(.die  die  Tfidc^ur&acbc  ab^ht  und  zwar  erfolgt  dann  der  U*Ai 
liehe  AuRgang  um  ao  schneller 

Üiagnr^i'o.  [in  fleginne  der  Erkrankung  iel,  sobald,  wie  ilwa 
milnnter  der  Kall,  da'*  Fieber  einen  regplniÄ*4?iigen  Typu«  'W|rl| 
eine  Verwechslung  mit   einem  Wechttelfi  eber  leicbt  niöglieh,     Kiu 
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derartiger  hrtliunj  indciss  wird  »icü  baJd  aofkläreiif  indeni  nach  Ah- 
laur  einiger  Ta^c  bereitj^  diu  lateriui^sioLcD  imnier  undeuüit'iier  wer- 
den uud  binnen  Kunt-m  eudlich  vollkoionion  schwindeu,  wahrend 
gleichzeitig  dujj  ganze  Krauklieii&biJd  einen  aülcben  Cbarakter  au- 
aimml.  wie  man  ihn  wenif^^steiti^  in  iin^jereD  Kliniaten  bei  WecUaelliO' 
beru  nicht  jtuzutrelt'en  ^ewoliut  hu  Ungleich  8cliwieriger  ial  oder, 
richtiger  gesagt,  war  bisher  die  DiflerenzialdiagnoBe  zwischen 
der  aenten  Mi!  iartnberculose  nnd  Typha«.  Uiu  Aebaliclilceit 
des  8yinptomeQCoiupie\eri  dieser  beiden  Krankheiten  i^t  nämlicb  häuHg 
—  und  zwar  nicht  nur  in  der  ersten  Zeit,  soadeni  während  ihres 
gauzeu  Vurhiafes  —  eine  lio  grosse,  dnae  selbst  die  gewiegrtesten 
Kliniker  nicht  immer  im  älande  waren ,  dicäelben  tod  einander  £U 
ante  rsc  bei  den.  Heut  zu  Tage  jedoch  ist  dem  Arzte  durch  den  Aagen- 
Spiegel  ein  Mittel  in  die  tiaud  gegeheoi  dureli  welches  es  seihst  iu 
den  schwierigsten  Fiillen  gelingt,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 
Handelt  es  dich  nämlich  am  eine  aeale  Miliartubcrcu- 
lose,  so  finden  sieh,  wie  dies  erwähulerweiäc  von  Cohnheim 
zuerst  hervorgehoben,  und  in  der  That  durch  die  von  Gräle, 
B.  Frankel,  Tu.  Leber,  Bouchut  n.  A.  gemachten  Erfahrungen 
beätäligt  wurde,  stets  aaoh  iu  der  Choroidea  des  Auges  Mi- 
liartuberkel vor^  während  bei  Typhus  ein  solcher  Befund 
fehlt  Ja  der  Nachweis  vuu  Tuberkeln  in  der  Aderhaut  deä  Anges 
ist  als  so  {^hnrakteristiTscli  tllr  &dH  VorhandenKein  einer  Mihartaber- 
cnlose  zu  betrachten,  ciass  man  au»;  demselben  allein  bereits  mit  vuU- 
9lor  tiieherheit  die  Diagnose  auf  die  genaonte  Krankheit  stellen  kann, 
wälirend  uitigokehrt  hinwieder  ohne  jenen  Nachweis  die  betrcflbnde 
DiognoBc  iuinier  nur  eine  zweifelliafEc  bleibt 

Was  die  Übrigen  Momente  anlaugt,  welche  betrcffd  der  Ditieren- 
siaidiagnose  zwicichen  Typhus  niid  der  acuten  Miliartnberenloäe  ge- 
wi>hidich  geltend  gemacbi  werden,  so  sind  als  j»o)che  folgi^ntie  zu 
aennen:  a)  BoiTypbu^j  und  zwar  nicht  bU>.^s  beim  exanthematii^cheD. 
sondern  sameiät  auch  beim  abdominalen,  (iudet  sieh  ein  LsLautbenf 
ror^  die  Milz  schwillt  bedeuteud  an,  es  slelleu  sieh  Diarrhöen  ein,  der 
Bauch  treibt  Mch  auf  und  iat  in  der  lleocoecalgegend  einpündlicb; 
hei  der  lu^uton  MiliArtuberrulose  biugegen  fehlt  das  tl&authem,  die 
Milz  schwillt  nicht  oder  doch  nur  in  peringem  Grade ,  e»  »iud  ge- 
wöhnlich keine  biarrhoeen,  sondern  im  Gcgcnthoüc  Stuhl  verstopf ung 
vorhandeu,  iler  Buurh  int  oingefsllen  nnd  zeigt;  *ieh  in  der  Iteoeoe- 
oalgegcnd  keine  Kinptindlielikeit  gegen  an^ehraehten  Druck.  b)Reim 
Typhn^«  abdcmiimdiiit  kommt  en  in  dor  Heget  erst  gegen  das  Ende  der 
2-  Wochu  ;gu  Husten   und  Bruucbiakaturrh,   bei  der  acuten  UiUarlu- 
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berculose  biuwieder  werden  jcdc  Erscljeiituii^eti  liPreil«  iiinerhaJh  dct 
ersten  Tage  beobachtet.  Was  deü  exauthcniatiwcbcn  Tjpbii»  anlangt, 
so  treten  bei  dieBem  allerdiogB  gleiclifalls  die  l^räcbeimiDgeo  der 
BrnnchitiB  frllbzejtig  auf,  allein  die  docbgradigkett  des  Bxaathemfl, 
durcb  welche  Hieb  derselbe  auHZciebaet,  werden  einen  diafrnosliechett 
Irilbura  leicht  vermeiden  lasaen.  c)  Nach  WunderlJcb's  Beobacht- 
imgeD  bndet  bei  der  aculen  Mdiarluberculosc  ia  der  Regel  eine  ao- 
gleieb  geringere  Tempera) urerhöbung  Statt,  als  dies  bei  TyphoÄ  der 
Fall  ist  y  derart ,  das«  bei  ersterer  Krankheit  das  Tbertnümeter  nar 
Belten  40°  zeigt*  d)  ht  das  betreffende  Individunm  mit  Scropfaolose 
oder  doeb  mit  den  bekannten  strahligen  Narben  aU  ReAidnen  der 
voran sgegfLügenf^D  käsi^'eii  Erkrankung  der  lIaUdrU»4^D  behaftet,  oder 
findet  tiicb  bereits  von  trüherher  ein  Inältrat  in  einer  oder  beid^ 
Lungenspitzen  vor,  dann  ist  ob  ungleich  wahrscfaGiDliober,  dad8  im 
gegebenen  Falle  eine  acute  Miliartnbercubsc  vorliege,  während  nnier 
Qmgckebrteu  VerbiUtnisäcn  t^aeteria  psiribus  man  sieb  eher  ftlr  di« 
ADDalme  einea  Typbus  entscheiden  wird.  —  Alle  diese  hier  ange- 
fUbricD  Momente,  sowohl  einzeln  tUr  sieb  aU  zasammengcaommeD. 
gewübrCD  uns  jedoch  in  Hinsiebt  auf  die  fragliche  Üi^erenziaHiagnose 
weitaus  nicht  jene  VerläsälicbkeiCj  ab  dieg  bezUglicb  der  opbtbalnios 
kopiscben  Untersuchung  des  Auges  gilt:  dieselben  erweisen  eich  näm- 
lieb  wenngleich  häufig,  so  <]oeh  nicht  immer  als  richtig  and 
können  somit  nur  als  VVabrHcbeinlichkoitsmomentc  hingestellt 
werden.  Der  Schwerpunkt  helreffs  der  Diagnose  der  Mi- 
liartuberkulose ist  und  bleibt,  wie  gesagt,  der  durch  den 
Äiigenepiegel  gelieferte  Befund. 


I 


^.    159. 

Frt^iio»e  uad  Therapie. 

Prognoae. 

Die  Prognose  der  Luugentaberculose  ist  im  Allgemeinen  eine 
günstige,  indem,  wir  wir  geöchen,  sowohl  die  «cule  als  die  chroni- 
aebc  Lungentnberculoae  in  der  Regel  zum  Tode  ("Uhrt.  Betreib  der 
acuten  I.ungentubereulose  ist  jedoch  zu  bemerken,  daas  die 
Prognose  vielleicht  d<»ch  niclit  m  ungUustig  aei,  als  man  bialicr 
glaubte.  Bisher  hielt  man  uänilicb  die  acute  Miliartiibcrculosc  fllr 
eine  abfiohit  indtliebe  Erkrankung;  geschab  ea,  das»  in  einem  *»der 
dem  anderen  Fülle,  in  welchem  man  die  Diagnose  auf  jene  Krank- 
heit gestellt   hiUte,  iJeiinuL'h  Heilung  crfidgte,  mi  uabm  mau  dann  an, 
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dftM  man  falsch  diagnoBtidrt  hatte ,  d.  h.  daaa  keine  acnte  Miliartn- 
berculoae ,  sondern  ein  Typhös  rorgelegco  war.  Da  wir  aber  erst 
seit  jüngster  Zeit,  Dank  Cohnheim's  ausgezeichneten  Arbeiten,  die 
acute  Miliartnbercnlose  mit  Sicherheit  zn  diagnosticiren  im  £jtande 
sind,  ao  kGnnen  erst  neuerlich  angestellte  Beobachtungen  lehren,  ob 
jene  Annahme  eines  in  dertci  Fällen  stattgehabten  diagnoBtiachen 
Irrthnms  in  der  Tbat  eine  gerechtfertigte  war,  sowie  aas  dem  glei- 
chen Grande  überhaupt  erst  von  jetzt  an  verläaaliche  Tat>eUen  bezüg- 
lich des  bei  der  acuten  MiliartuberculoHe  sich  ergebenden  Mortalitftts- 
Terbftltnisses  entworfen  werden  könoen.  Empia  *)  behauptet  einer- 
seits häafig  Fälle  von  Granulie  —  so  nennt  er  die  acute  Miliartnber- 
cnlose  —  beobachtet  zn  haben ,  in  denen  der  Verlaaf  der  Krankheit 
kein  tödtlicher  war,  andererseits  aber  auch  wiederholt  in  der  Leiche 
derlei  Heilungen  constatirt  zu  haben.  Indesa  ist  es  v.  Oppolzer 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  von  Empis  beobachteten  Fälle  keine 
Tubercnloae  betrafen,  sowie  dass  es  Bicb  bei  jenen  in  den  Leichen 
anfgefundenen  Knötchen  nicht  nm  ohsoleseirte  Tuberkeln ,  sondern 
vielmehr  bloss  um  Knötchen  von  einer  fibrösen  Structur,  d.  i.  um 
solche  Gebilde  handelte ,  die  wir  oben  als  ,jGraoulattonen"  kennen 
gelernt  und  als  von  den  Tuberkclknötchen  durchaus  verschieden  be- 
zeichnet hatten. 

Therapie. 

a)  ChroniBche  Lnngentnherculose. 

Die  Therapie  der  chronischen  Luugentnbcrcutoac  ist  in  vieler  Be- 
ticbung  die  nämliche,  wie  die  der  FhthiBis  oder  derselben  doch  sehr 
ähnlich.  So  erweiBCn  die  gelegentlich  der  ßcHprecbung  der  Fhthiais 
bezeichneten  klimatischen  Curorte  steh  auch  liei  der  chroniaehen  Lun- 
gentubcrculuse  ala  heilsam  oder  wenigstens  vortbeilhaft ;  und  zwar 
gleichfalls  nicht  nur  bei  drohcoder  Entwicklung  der  Tuberculose,  son- 
dern auch  ia  den  ersten  i^tadien  derselben.  Zeigt  jedoch  das  Fieber 
bereits  einen  hektischen  Charakter,  dann  musa,  wie  wir  dies  auch' 
bezüglich  der  Plilhiais  he^^'o^gehobcn  haben ,  von  den  klimatischen 
Gurorten  Abstand  genommen  werden.  Unter  solchen  Verhältnissen 
abd  nämlich  die  Kranken  in  der  Regel   unrettbar  verloren^  und  wäre 


*)  De  b  granulie  on  maladie  grniiuleuse ,  coonne  bumb  Ici  duulb  do  fievre 
c^ri'brate,  de  muningite  ^aniileusc,  d'hydroc^pbale  aiguü,  de  phtfaiiie  ga- 
lopuite,  do  tuberculiMtion  tÄ^ix%  etc. 
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es  eomit  gransam,  dieselbeD  noch  den  Fatigaen  einer  Reise  anazii- 
Heizen  und  ibnen  nicht  einmal  dou  einen  Trost  zu  lassen,  weDigstena 
im  Kreise  ihrer  Angebürigen  daa  Leben  zu  hcschliessen.  —  Nefa«t 
der  Sorge  fUr  ein  entsprccbendeB  KlJma  kommt  ob  in  prophylacti- 
scher  Hinsicht  bei  der  Tahcrculüsc  namentlich  darauf  an,  dau 
man  wo  möglich  alle  jene  Momente  zu  entfernen  trachte,  welche  za 
einer  Infection  des  Blutes  mit  zur  Erzeugung  von  Tuberkelgranalalio- 
nen  geeigneten  corpuscalären  Elementen  Anlass  geben  könnten.  Dcm- 
gemäfiB  Bind  kSstge  Lymphdrüsen  zu  esBtirpiren  *):  bei  plenritischefl 
ExBQdaten  nehme  man,  sobald  man  UrMtcüc  bat,  dieselben  flir  eiterig 
za  halten,  die  Paracentesis  thuraeis  vor;  Abscesse  mUsaen  frühzeitig 
erOffiiet  werden,  um  dadurch  die  Eindickung  UDd  Verkäsung  ihres 
eiterigen  InhaltCB  zu  TerhUten ;  cariüse  ProccBse  sind  mit  Anfrendong 
aller  Energie  zur  Heilung  zu  bringen;  l^ryniexulcerationen  sind  nebst 
einer  entsprechenden  ailgemeiDcn  Bebandlang,  wobei  nanicQÜich  das 
Chinin  und  der  Lebcrthnin  eine  gro;iHC  Itollc  bpielen,  auch  einer  ört- 
lichen Behandlung  zu  unterziehen ;  bei  UhrenflUisseD  sorge  man  tot- 
zugsweise  dafUr,  dasB  der  Eiter  gehörig  nach  Aussen  BJeh  entleeren 
kOnne  etc.  Bei  Haatau>ischlägen  und  GeschwUren,  die  bcreitd  seit 
einer  Kcihe  von  Jahren  bestehen,  warnt  Waldcnburg  vor  einer 
raschen  Heilung.  Dcä^gleichen  ratlict  er  im  Allgemeinen  von  der 
Operation  der  Mastdarmlisteln  ab  :  dieselbe  sei  bei  Personen  mit 
pbtbisiscbem  oder  BcrophulöscmHabilui«,  oder  aucb  nur  bei  scbwäeh- 
licheo  Individuen  niemals,  und  bei  krättigen  Individuen  nur  dann 
vorzunehmen,  wenn  die  Fistel  noch  nicht  lange  bestanden,  die  Be- 
schwerden bedeutend  sind,  und  nachdem  mau  die  mögliche  Gelahr 
einer  zu  Stande  kommenden  Tubercul<j.se  dem  Kranken  eindrhiglieb 
vorgestellt  hat»  Bctrefb  der  Operation  der  Mastdarmfisteln  theilt 
V,  Oppolzcr  Waldcnburg«  Aiisichtcu  vollkommen;  was  die  Ge* 
fahr  einer  energischen  Behandlung  bei  Ocbchwürcn  und  Hautausscblfi- 
gen,    die   bereits  jahrelang  andauern ,  anlangt,  bo  müssen  er&t  oeoer- 


*}  UU  Recht  bctoDt  Walüciibur^,  dau  bei  der  Kutirpaüua  kiUiger  Drü- 
sen KCfti«Bu  Cautelen  eu  beubachtcn  si-iOQ.  Besa^ie  lirüwn  solleu  nämlicb, 
sobald  sie  dem  Messer  ohne  Gefahr  zuf^änglicb  sind,  Btets  in  tulo  entfenit 
K-crden.  „Man  si-hiffe  sie  im  üanzen  ans  dmu  ifeaundezt  Gewebe  heraus 
und  hlUo  sich  wohl  davor,  siu  itt  Korvclineiden  oder  zu  zerquelachcD,  oder 
auch  nur  mit  dem  Mcaser,  welches  sie  etwa  zum  Behuf  der  Unteraiichunf 
terschnitten  hat,  die  Uperation  fortEUBetxcQ  —  Vuu  der  kiuigeik  Materie  darf 
nichts  ia  der  Wuudo  fateibeu  I" 


718 

liehe  BeobachtnngeD  lehreOf  id  wieweit  dieselbe  eioe  io  der  That  be- 
gründete ist. 

Id  BeziebaDg  der  medicftmentOsen  Behandlung  der  chro- 
nischen  LüDgentnberculose  können  wir  uns  kurz  fassen;  dieselbe  un- 
terscheidet sich  Dämlich  durch  nichts  von  Jener  der  Langenschwind- 
sacht,  und  verweisen  wir  daher  zur  Vemieidung  unnützer  Wiederho- 
lungen  auf  daa  an  betreffender  titeile  Gesagte.  Werden  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  auch  andere  Organe ,  wie:  das  Oehirn,  Peritonaeam 
etc.  TonTubercalose  befallen^  dann  muss  natürlich  nicht  minder  anch 
diesen  ComplicatioDen  von  Seite  der  Therapie  ßecbuting  getragen 
werden. 

b)  Acute  Miliartabercnloee. 

Bei  der  acuten  TubcrculoBc  ist  das  Wirken  des  Arztes  ein  äus- 
serst beschränktes,  indem  dasselbe,  wenigstens  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenscbafl ,  sich  nur  anf  die  MiJderung  der  bervortre- 
tendstCD  Symptome  erfitrccken  kann ,  in  welcher  Hinsicht  folgendes 
zu  merken  ist:  Das  Fieber  suche  man  vorzugsweise  durch  Obinin^ 
wobei  nebenher  aucbääuren  verabfolgt  werden  ktinncn,  zu  bekämpfen^ 
gegen  den  starken  Huatenreiz  wende  man  Narcotica,  und  gegen  die 
D}'spnoi^  kalte  Umschläge  auf  die  Brust  (v,  Niemcyer)  an;  zur 
Verminderung  der  Kopfschmerzen  bewähren  sieb  gleichfalls  EisUber- 
schlage  am  besten.  Stellen  sich  die  Erscheinungen  einer  Meningeal- 
tubereulose  ein,  dann  steigern  sich  die  Kopfschmerzen  jedoch  ge- 
wöhnlich ZQ  einer  solchen  Höhe,  dasa  die  Kälte,  für  sich  alleJu  in6e- 
braueh  gezogen,  nicht  mehr  ausreicht,  and  man  daher,  nm  den  Kran- 
ken wenigstens  etwas  Erleichterung  zu  schaffen,  zur  Application  eini- 
ger Blutegel  retro  aures,  und  falls  auch  darauf  kein  Nachlass  der 
Schmerzen  erfolgen  sollte ,  abermals  zur  Anwendung  der  Nareotica 
seine  Zuflucht  nehmen  mnaa. 

rieirllis, 

§.  160. 
AllgfSfii«  Mal  krikUpx, 

Die  Entztlndung  der  Pleura  bezeichnet  man  alsPlearitis,  Brust- 
oder  RippenfellCQtzUudnng.  Diese  stricte  Bestimmung  dessen, 
was  unter  der  Bezeichnung  j^Plenritis"  zu  verstehen  sei ,  datirt  sich 
indcss  erst  seit  dem  Beginne  unseres  Jahrhunderts,  indem  nämlich 
vordem  nicht  nur  die  EnlEfindung  der  Pleura,    sondern   die  verschie- 

46  • 
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densteD  anderön  Erankbeiteiij  Bobiild  bei  denselben  das  Symptom  des 
SeitcDStecbens  auftrat  ^  wie  z.  B.  die  Pneumonie,  die  PericarditiB,  In- 
tercostalncuralgieen,  Rbenmatismen  der  Brostwaad,  Aort^aneoiysmeD 
etc.  als  Pleuritis  aufgefasst  wurden^  wodurch  begreiflicberweiBe  in  Be- 
zug auf  die  Diagnose  eine  grosse  Verwirrung  zu  Stande  kam.  Du 
Verdienst  in  diesem  Cbaos  endlicli  Licht  verbreitet  zu  haben,  gebtthrt 
Bichat  (Anatomie  g^n6rale,  Paris  1801);  dieser  trennte  anf  Grond- 
lage  der  Anatomie  jene  verscbiedenerlei  krankhaften  Procease^  wäh- 
rend in  diagnostischer  Beziebong  hinwieder  Laennoc  und  Skoda 
es  sind,  weiche  sieb  nnslerblicbe  Lorbeeren  erworben» 

Die  Pleuritis  kann  in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  jedoefa 
ist  ea,  namcDtlicb  was  die  aog.  genuine  Pleuritis  anlangt,  das  jagend- 
liebe  und  kräftige  Lebensalter ,  in  welchem  dieselbe  am  hüafigsten 
auftritt  So  berichtet  auch  Lebert,  die  meisten  Fälle  von  Plearitis 
bei  Individnen  beobachtet  zu  haben ,  welche  zwischen  dem  20.  und 
30,  Lebensjahre  standen,  während  vom  30.  Jahre  ab  sieb  eine  Ab^ 
nähme  in  der  Häufigkeitsscala  der  genannten  Krankheit  bemerkbar 
macht.  Bezüglich  des  Gescblechtes  stimmen  alle  Beobachter  darin 
Uberein,  dass  das  männliche  Geschlecht  ungleich  hfiu6ger,  ala  das 
weibliche,  von  Pleuritis  befallen  wird.  Im  Uebrigen  ist  zu  bemer- 
ken^ dass  von  sämmtlicheu  serOscn  Hauten  wohl  keine  so  offc  der  8iti 
einer  Entzündung  ist,  als  dies  von  der  Pleura  gilt* 

Ursachen. 

Die  Ursachen  der  Pleuritis  sind  höchst  mannigfaltig;  dieselbe 
kann  durch  äussere  oder  innere  Momente  bedingt  sein ,  entweder  fUr 
sich  allein  bestehen,  oder  in  Folge  des  Uebergreifens  einer  entzUnd- 
Heben  Erkrankung  aus  der  nachbarlichen  Umgebung  ex  contiguo  xa 
Stande  kommen  ,  sie  kann  als  primäre  oder  secundäre  Erkrankung 
auftreten  etc<  Je  nach  dieser  VerecliiedeDheit  der  Aetiologie  onter- 
scheidet  v.  Oppolzcr  folgende  Arten  von  Pleuritis: 

a)  Die  traumatische  d.i.  die  durch  irgend  ein  Trauma,  Stich, 
ätoss,  Schlag  a.  dgL  bedingte  Plearitis. 

b)  Die  genuinePIeuritis;  dabin  geboren  jene  Fälle,  in  denen 
atmosphärische  Eintllisse,  sog.  Erkältangen,  Zugluft,  übermässige^  na- 
mentlich körperliche  Anstrengungen  etc. ,  kurz  eines  jener  Momente 
dem  Zustandekommen  der  Pleuritis  zu  Grunde  liegt,  wie  wir  diesel- 
ben bereits  wiederholt  als  Ursachen  idiopalbischer Erkrankungen  ken- 
nen gelernt  haben.  Diese  Art  von  Pleuritis  wird  sehr  häufig  auch  mit 
dem  Ausdrucke  „rheumatischer  Pleuritis"  belegt  -^  ein  Ana- 
dnick,  welcher  jedoch  kein  glücklich  gewählter  iat. 
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c)  Die  symptotDfltiflchc  Pleuritis;  aIb  solche  sind  die  mei- 
iteii  der  bei  RlieumatiHmen,  PnerperalproceeseD  ^  Soarifttina,  Hb. 
Brigthii  and  anderen  exandativen  Proceaaen  aaftretendeQ  Plearitiden 
za  bezeichnen,  inaofeme  nämlich  ein  und  daaaelbe  Moment  es  ist, 
welches  sowohl  für  die  Pleuritis,  als  auch  für  jene  anderen  Erkran- 
kungen die  Ursaebe  abgibt*). 

d)  Die  conaecutive  Plenritis;  hieher  sind  jene  FfiUe  von 
Plenritie  za  zäblen,  welche  man  z.  B,  bei  Pneamonieen  oder  Pericar- 
ditia  in  Folge  des  Uebergreifens  der  Erkrankung  auf  die  angränzende 
Pleura,  oder  bei  Erkrankungen  der  Bmatwandung,  Carios  der  Rippen^ 
der  Wirbel  oder  des- Stemums,  Carciuom  der  BruatdrUse,  Abscessen 
Brandheerden  oder  Cavemen  der  Lunge,  welche  gegen  die  Pleura 
andringen,  oder  bei  Tuberkeln  an  der  Peripherie  der  Lunge  oder  in 
der  Pleura  selbst,  oder  bei  Darchbrncb  eiteriger  pcntonaealer  Exsudate, 
vereiternder  Echinococeussäcke  der  Leber,  oder  anderweitiger  Leber- 
abseease  u.  dgl.  nach  der  Thoraxhoble  hin,  beobachtet, 

e)  Metastatische  Plearitis;  diese  verdankt  ihre  Entstehung 
stets  einem  pyaemischen  Proceese,  und  ist  somit  als  eine  Tbeilersebei- 
nung  desselben  zn  hetraehten. 

§•  161. 

f albtltfiuke  Aislmic  lil  lii^^. 

Die  Plenritis  ist  entweder  eine  allgemeine,  d.  h.  Über  die  ganze 
Pleura  oder  doch  den  grösaten  Theil  derselben  hin  ausgebreitete,  oder 
aber  sie  ist  eine  parlialc.  letzteres  ist  weitaus  häufiger  der  Fall^  und 
ist  es  der  untere  Abschnitt  der  Pleura,  welcher  am  öftesten  von  Ent- 
zündung befalle*:  erscheint.  Dieselbe  betrifft  entweder  nur  den  einen 
Pleurasack,  oder,  was  Wel  seltener  vorkommt,  sie  ist  eine  doppel- 
seitige. Die  einseitige  Plenritia  tritt  ungleich  öfter  an  der  linken  als 
an  der  rechten  Tboraxhälfte  auf,  und  zwar  verhält  sich  die  Häufig- 


*^  Man  ditrf  iude»  nicht  glaubeo,  disa  jede  b«i  einer  oder  der  iDder«n 
jener  ErkrackungeD  vorkommende  Pleuritis  eine  aymptomatiBchc  aei.  So 
kann  es  z-  B.  bei  Ub^  Brijfthli  der  Fall  sein,  da««  erat  apäterbin,  wahr- 
acheinlicb  in  Fol^e  der  im  Laufe  der  ErkraDkuDg  zu  Stande  kommenden 
verinderten  Blutmiichung,  eine  PleuHtia  aicb  ausbildet;  oder  es  kann  ge- 
schehen,  Aiaa  der  betreffende  Patient  sieb  einer  neuen  Scbüdlichkeit  aus- 
setzt,  und  dies  die  Vpranlassung  fUr  die  Entstehung  der  Pleuritis  abgibt» 
Im  erstereu  Kalls  wäre  die  Affeciton  der  Pleura  als  eine  secandälre 
Pleuritis,  im  letitsren  Falle  hingegen  dnfacb  als  eineCompHcation  zn 
bezeichnen. 
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keitBBca]a  der  IiDkeseitigen  (idiopathischen)  Pleuritis  zu  fener  der 
rechtsseitigen  nach  den  Beobachtungen  von  Lebert,  Hasse,  Mohr 
u.  A-,  wie  3  :  2. 

Ist  die  Pleara  der  Sitz  einer  EntzUndung,  so  ist  es  entweder  dma 
Farietalbiatt  oder  das  Vtsccralblatt  derselben,  oder  aber  beide,  welche 
gich  als  erkrankt  erweisen,  Win  tri  ch  hat  bei  seinen  an  Thleren 
angestellten  Versuchen  gefanden,  dass  —  und  zwar  sogar  bei  dircc- 
ter  Einwirkung  der  Schädlichkeit  —  die  Lnngenpleura  weit  intensiver 
afBcirt  erscheint,  als  die  Coulalplenra.  Die  an  Menachenleichen  Tor- 
genommenen  Unlersuchungen  zeigen  jedoch  ein  anderes  Ergebnisg; 
nach  Rokitansky'»  Erfahrung  werden  nämlich  aui  dem  Parietal- 
blatte  der  Pieura  im  Allgemeinen  viel  uiuchtigere  pseudomembraolise 
Gewebsvegelationen  angetrolfeQ,  als  dies  bezüglich  des  Visceralblatles 
der  FaU  ist,  woraus  geschlossen  werden  darf,  dass  ersterea  es  ist, 
weiches  bei  der  Pleuritis  vot7.ugsweisc  bcthciligt  ist. 

Was  nun  die  pathologischen  Veränderungen  anlaugt, 
welche  sich  bei  der  Pleuritis  vorfinden^  so  sind  dieselben  folgende: 
Im  Beginne  der  eutztlniltichen  Erkranknng  zeigt  die  Pleura  eine  von 
vermehrter  Injection  der  Gefässe  hcrrUhrcode  streifige  Röthe,  wozu 
sich,  in  Folge  von  Zerreissung  der  blutUbcrftllllea  Capillaren,  ge- 
wtshnlich  kleine  nnregelmässig  gestaltete  Ecchymosen  binzugeselleo- 
Das  Gewebe  der  Pleura  ist  namentlich  in  seinem  bindegewebigen 
Antheile  geschwellt  und  infiltrirt;  die  an  der  freien  Oberfläche  der- 
selben sitzenden  Epithelien  atossen  sich  ab,  der  Glanz  und  die  Glätte 
der  Pleura  geht  verloren^  so  dass  diese  nunmehr  matt  und  getrtlbt 
erscheint  Allmählig  nimmt  nun  die  Pleura  ein  rauhes  filziges  Aus- 
sehen nn,  was  davon  herrührt,  dass,  angeregt  durch  den  entzllndlieben 
Reiz,  ein  Auswachsen  des  Hindegeweb^antheiles  der  Pleura  Statt  bat. 
Es  treten  nämlich  an  der  Oberfläche  der  Pleura  papillenariigc  Gra> 
Dulationeu,  leistenarlige,  Iheils  isolirt  stehende,  thcil^  vielfach  ver- 
zweigte anastomosircnde  Fältchen  auf,  „welche  sich ,  zu  einer  eiofk- 
eben  oder  areolirtcn  Lamelle,  zu  einem  Masehenwerke  conslituiren 
und  sofort  weiter  auswacbsen."    (Kokitansky,) 

Mit  diesem  geschilderten  Vorgänge  bat  nun  entweder  der  ganze 
Process  seine  Hübe  erreicht  und  es  beginnt  dann  sofort  die  Rück- 
bildung, wobei  indcss  in  Folge  jener  Uindegcwebswucberung  an  den 
betreffenden  Ötelleu  Verwachenngen  der  beiden  Pleurablätter  unter- 
einander und  Verdickungen  dert^elben,  in  Form  von  Schnenflccken, 
zurllek  bleiben,  oder  aber  es  kommt  ausser  jenem  Vorgänge  noch 
znr  Setzung  eines  Ergusses.  Erstere  Fälle  stellen  die  „Pleuri- 
tis sicca"  dar,  während  die  der  zweitgenannten  Kategorie  ange-^ 
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h0rig«n  Fälle  hJDgfegen  als  „plearitiscbes  Ezendat"  bezeichnet 
werden. 

1)  Pleuritis  Bicea;  diobie  ist  eine  weitang  häutigere  Erkran- 
kung, als  man  a  priori  vielleicht  glauben  könnte.  Man  bat  zwar  nur 
Bellen  Gelegenheit  dieeelbc  in  der  Leiche  zu  beobachten,  indem,  da 
jene  Krankheit  keine  tüdtliche,  aicb  bei  der  Necropaie  gewöhnlieb 
nur  die  AnKcicheu  einer  Bcit  ISn^erer  oder  kürzerer  Zeit  bereits  ab- 
gelaafencn  Entzündung,  re^pective  die  Verwachäutig  der  Pleura- 
blätter TOTÜndeuj  in  jenen  Fällen  aber,  wo  eti  gelingt,  die  Plearitia 
BiccA  bald  nach  ihrem  Auftreten  anatomisch  zu  untersuchen,  wird 
niemals  ein  in  die  ^Pleurahöhle  abgc»ietztcR  Exsudat,  sondern  blosB 
jene  Bicdegewebswaeherung  an  der  Oberffäcbe  der  Pleura,  nebat 
anderen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Entzttndungser- 
wheinuDgen  angetrcfTen.  Ausserdem  spricht,  wie  v.  Nicmeyer  sehr 
richtig  bemerkt,  „der  Üm»>tand,  dnj?a  wir  häufig  die  ausgebreitetsten 
Verwachsungen  der  Pleurablätter  tinden,  welche  ganz  symptomloa  zu 
Stande  gckommcD  Rind,  fUr  die  Entstehung  derselben  ohne  freies 
Exsudat;  denn  wir  sehen  umgekehrt,  dass  geringfügige  Exsudate  in 
der  Regel  von  heftigen  8chmcrzen  begleitet  werden  " 

3)  Pleuritisehes  Exsudat,  Diese  Form  von  Pleuritis  unter- 
scheidet flieh  von  der  Pleuritis  sicca,  wie  gesagt,  dadurch»  doBS  nebst 
den  oben  aufgegebenen  EutzUiidungscrschcinungcn  an  der  Pleura,  Uber- 
diess  auch  ein  Er;:u^s  auf  die  freie  Oberftäcbc  der  Pleura,  respective  in  den 
Pleurasack  hinein  fi^tatt  hat.  Dieselbe  ist  demnach  zu  den  sog.  secretori- 
sehen Entzündungen  Virchow'äzu  zählen.  Die  Menge  jenes  Ergusses 
kann  entweder  eine  äusserst  bctrüchtticbe,  oderaber  eine  weniger  beträeht- 
Hebe,  oder  selbst  ganz  geringe  sein.  Bezüglich  der  Qualität  des  Ergus- 
ses unterscheidet  man  folgende  Arten  von  Ext^ndaten: 

a)  Das  fibrinöse  Eitsudat^  dasselbe  zeichnet  sich  durch  E^einen 
grossen  Keichrhum  an  KascrMoff  ans,  während  Jedoch  die  Menge  des 
flUfisigcn  Anthciles  lies  Krgu^i^es  eine  sehr  geringe  ist«  DemgemäsH 
tindet  Hieh  selbst  bei  den  hiH-hgr^dlgsten  liippentellcntzUndungen  mit 
fibrinösen  Exsudate  gewöhnlich  nur  eine  unbedeutende  Flüssigkeit 
im  Pleurasäcke  ange»iammt*lt  vor,  während  hiegegen  dessen  innen- 
flächc  an  den  betreffenden  erkrankten  Stellen  mit  einer  mehr  oder 
weniger  dichten  Schichte  von  FaHer«(olf,  den  sog.  Croup-  oder  Psen- 
domenibrunen  oder  plenritii^cben  Schwarten  bedeckt  ist.  Diese  Pseu- 
domembninen  sitzen  an  der  untt-riiegenden  Pleura  meist  fest  auf,  der- 
art dasR  e^  einer  ziemlichen  Muhe  bedarf,  nm  dieselben  mittelüit  des 
>)knlpe]lrUekcns  wegzukrat7,en .  worauf  daun  die  die  oben  angegebene 
BeschatTcnheit  zeigende  llcura  zu  Tage  tritt.    Die  Farbe  jener  Faser- 
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stoflTanMcheidnDgen  ist  eine  gelbe,  gelblich-weisac;  ihre  CoDsiatenx 
eine  mehr  oder  weniger  derbe.  Haben  dieselbeD  eiDig:e  Zeit  bestan- 
den,  B<>  kommt  es  entweder  einfach  znr  Verfettnng  nad  weilerhin 
zur  Resorption,  oder  aber,  wie  die  meisten  Anatomen  annehmcD, 
der  FaserstofT  „organisirt"  sieb  zu  Bindegewebe,  und  es 
erfolgt  auf  diese  Weise  eine  Verwachsung  der  Pleurablätter,  gleich- 
wie wir  eine  aolebe  als  Folge  der  dnreb  die  Entzündung  der  Pleura 
angeregten  Bindegewebswucherung  bereits  kennen  gelernt.  EHe  auf 
die  eine  oder  die  andere  Weise  zu  Stande  gekommenen  Verwachsna- 
gen  sind  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  bandartig  und  straff,  in 
denselben  kommt  es  zurGeffissneubildung;  ausserdem  wurden  in  ihnen 
ron  Virehow  und  Lebert  elastische  und  Nervenfasern,  und  von 
Schröder  van  der  Kolk  aneh  ncugebtldete  Lymphgcf^se  aufge- 
funden. —  Was  den  flüssigen  Antbeil  des  Ergusses  bei  den  fibrinö- 
sen Exsudaten  anlangt,  so  ist  derselbe  eine  wasserklare  oder  mttssig 
trUbe  hellgelbe  Flüssigkeit,  in  weicher  eine  nicht  besonders  betrfteht- 
liehe  Menge  ein-  oder  mehrkemiger  Zellen  von  tbeile  hellem  tfaeils 
granulirtem  Inhalte,  femer  freie  Kerne  mit  feinem  punktfbrmigen  In- 
halte und  einzelne  Blutkörperchen  enthalten  sind»  Diese  Formelemente 
des  flüssigen  Antheiles  des  Exsudates,  flnden  sieb  Übrigens  in  mei- 
stens colossaler  Menge  aueb  innerhalb  der  faserstoffigen  Gerinnun- 
gen vor. 

b)  Das  serös  -  fibrinöse  Eisudat.  Bei  der  Pleuritis  mit 
serös-fibrinösem  Exsudate  kann  die  Menge  des  Ergusses  eine  äusserst 
betrfichtticbe  sein,  so  dass  dieselbe  10—20  Pfund  Flüssigkeit  und 
darüber  beträgt;  andererseits  kommen  aber  hinwieder  Fälle  vor,  in 
denen  nur  einige  Unccn  Flüssigkeit  im  betreffenden  Thoraxraume  an- 
gesammelt angetroffen  werden»  Dieser  Erguss  stellt  eine  gelbltcb- 
grUne,  mehr  oder  weniger  dünne,  klebrige^  synoviaartige  Flüssigkeit 
dar,'  in  welcher  snlzartige  Fibrinmansen  in  Form  von  grüsseren  oder 
kleineren  Floeken  bemmsebwimmeu,  die  bereits  nach  kurzem  Con- 
tacte  mit  der  atmosphärischen  Luft  allmählig  eine  festere  Consistenz 
annehmen.  Die  Menge  dieser  dem  in  Rede  stehenden  Ergüsse  bei- 
gemengten Fibrinmassen  ist  eine  sehr  verschiedene.  Ausserdem  ent- 
hält derselbe  die  nämlichen  mikroskopischen  Formelemente  (Zellen 
und  Kerne) ,  wie  wir  diese  als  einen  Bestandtheil  des  fibrinösen  Ex- 
sudates bereits  kennengelernt,  nur  ist  die  Menge  dieser  Formelcmente 
beim  sertls-fibrinösen  Exsudate  eine  weit  t^ichlicbcre.  Ist  die  Masse 
des  gcselzten  serös-fibrinösen  Ergasses  eine  sehr  beträchtliche,  so 
ist  es  häufig  (aber  durchaus  nicht  immer)  der  Fall,  daas  derselbe 
nicht    mit    Einem  Male    gesetzt    wurde,    sondern    erst   in    durch 
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IftDgere  oder  kOrzere  Patiseii  von  einander  ^trennten  Zeitabschnittes 
allmählig  jene  Hohe  erreichte  —  chronische  PlenritiB.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  die  in  den  Ffillen  dieser  Art  au  der  Ober- 
flflche  der  Pleura  auftretenden  BindegewebBwuclieningen  sich  durch 
eine  besondere  MasBenhaftigkeit  und  Dicke  auszeichnen,  während 
dort,  wo  der  ErgasB  rasch  zb  seiner  Höhe  anwächst,  dieselben  ge- 
wOholieh  weitaus  geringfllgiger  sich  darstellen. 

e)  Pleuritis  mit  bömorrhagiBchem  Exsudate.  Die  Bei- 
mengung einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Menge  von  Blut  zum 
plenritiscfaen  Ergnsse,  begreift  man  sjs  hämorrhagisches  plcuritiBches 
Exsudat.  Nachdem  aber  die  Quelle  dieser  Blulbcimengung  stets  in 
der  ZerreisBUDg  jener  Gcf&sncubilduDgen ,  welche  innerhalb  der  an 
der  Oberfläche  der  Pleura  wuchernden  BindegewcbByegctationen  zu 
Stande  kommen,  zu  suchen  ist,  letztere  aber,  wie  wir  so  eben  ge- 
Behen^  namentlich  bei  der  chroniBchen  Pleuritis  Bchr  masBenhaft  zur 
Entwicklung  gelangen,  so  ist  es  leicht  ersiclitlich,  dass  die  Fälle  von 
Pleuritis,  in  denen  das  Exsudat  ein  hämorrhagisches  ist,  zumeiBt 
Bolcbe  betreffen,  wo  die  Krankheit  einen  chronischen  Charakter  an 
sich  trägt.  Andererseits  ist  hervorzuheben,  dass  die  den  hämorrhagi- 
schen plearitischen  Exsudaten  zu  Grunde  liegende  Zerrciasung  der 
neugebildeten  Gefässe  mit  der  Constitution  der  Kranken  im  innig- 
sten CausalverhältnisBe  steht.  In  fast  allen  derartigen  Fällen  sind 
nämlich  die  bezüglichen  Kranken  mit  irgend  einem  AUgemeinleiden, 
oder  mit  einem  sog*  eonstitutionellen  oder  dyscrasiscben  Leiden,  vrie: 
Scorbut,  Phtbisis,  Tnberculosc,  WechBcltieberdyscrasie,  Carcinom  u.  dgl, 
behaftet,  und  lässt  sieh  dcmnacb  mit  Kecht  annehmen,  dass  durch 
jene  Leiden,  die  an  und  lllr  sich  bereits  grosse  Zartheit  und  Zerreiss- 
barkeit  jener  kleinen  ,neugebildeten  GetSsse  noch  um  ein  Bedeuten- 
des erhöht  wird,  und  darin  eigentlich  in  letzter  Instanz  das  Haupt- 
moment  ftlr  die  Entstehung  der  hämorrhagiscbeo  Exsudate  gege- 
ben ist. 

Das  hämorrhagische  Exsudat  selbst  ist  eine,  begreiflicherweiBe  je 
nach  der  Menge  des  extravasirten  Blutes,  verschieden  intensiv  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit.  Das  Extravasat  „ist  theils  in  kleineren  und 
grosseren  zusammen  11  iessenden  He  erden  in  der  Pseudomembran  ü- 
een  NenbilduDg  angehäuft,  theils  mit  deren  Durchbrechung  in  dem 
(.'ftvum  derselben,  bald  in  fltlssigem  Zustande  bald  in  Form  von  oft 
sehr  umfinglicbcn  Coagniis  dem  Ergüsse  beigemischt,  frei  oder  in 
den  Räumen  eines  pseudomembranilsen  Balken-  nnd  FacbwerkcB  ent- 
halten/'    (HokitADSkyO 

d)  Eitriges  Exsudat  (Empyema,  Pyothorax).    Bei  der 
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Flearitia  mit  eitrigem  Exsudate  zeichnet  sich  der  Ergnas  dnrcb  ei- 
Den  solchen  ßeichthum  an  Zellen  (Eiterzellen)  and  Kernen  aus,  daas 
derselbe  eiue  vollkoaimen  andarehsichtigc,  die  bekannten  EigeDSchaf- 
ten  des  Eiters  zeigende,  mehr  oder  weniger  dicköUsflige  oder  selbst 
rahmartige,  gelbe  Flöesigkeit  darBtellt.  Nicht  selten  trägt  das  eiterige 
Exsudat  Hberdiesa  noch  im  höheren  oder  geringeren  Grade  eioen 
iaacrstoffigen  Charakter  an  sich^  wobei  daoD  die  betrefTenden  dem 
Ergnsse  beigemengten  Fibrincoagnla  gleichfalls  eine  groase  Menge 
jener  Formelemcnte  in  aicb  eingeachloatien  eDtbaltcD.  Nicbt  minder 
findet  sich  innerhalb  der  Fibrinaufiagerungen,  welche  in  solchen  FJUlen 
gewöhnlich  anch  an  der  freien  Oberfifiehc  der  Pleura  vorhanden  sind,  eine 
grosse  Zahl  ron  Zellen  nud  freien  Kernen  vor,  derart  daes  jene  Fa- 
aerstofT&asscbeidnngen  nicht,  wie  BOHMt^  wciea,  sondern  gelb  oder  grün- 
lich gelb  geßirbt  erscheinen,  wobei  sie  gleichzeitig  bezüglich  ihrer 
Consiätenz  eine  anflällige  Verminderung  darbieten.  Betreffs  derBinde- 
gewebswucherungen  nnd  achwielrgen  Entartung,  welche  bei  der  Plen- 
ritis  mit  eiterigem  Ergnsse  an  der  Pleura  costalis  und  polmonalis  an- 
getroffen werden,  ist  herTonaheben,  dass  dieselben  nach  den  Erfab- 
rangen  von  Bartels  stets  höhere  Grade  erreicht,  als  dies  bei  den 
einfach  serOsen  Ergüssen  der  Fall  ist.  —  Die  „citrige  Pleuritis" 
tritt  entweder  als  eine  gennine  Krankheit  auf,  oder  man  sieht  sie  im 
Gefolge  pyaemischer  Proces^e,  oder  imirperaler  Erkranknogen,  oder 
manchmal  auch  im  Verlaufe  von  Nierencrkraukungen  sich  ausbilden. 
In  anderen  Fälicn  sind  es  wieder  die  im  vorhergehenden  Paragraphe 
angegebenen  Eiterungsvorgänge  in  der  Umgebung  des  Pleurasackes^ 
Bei  es  in  den  Lungen  oder  in  der  Tboraxwand  (namentlich  Rippen- 
earicFi),  welche  der  genannten  Krankheit  zu  Grande  liegen,  oder  aber 
der  eitrige  Ergnss  nimukt  ans  einem  fihriniMen  oder  aeriSsfibrinöseii 
Exsudate  seine  Entefehung,  indem  es  nümlich  nicht  selten  im  Verlante 
des  letzleren,  uamentlicb  wenn  der  Kranke  nicbt  die  gehörige  Rübe 
nnd  Pflege  beobachtet,  zu  einer  mafjsenliaftcD  Vermehrung  der  im 
flüssigen  Anthcilc  des  bezüglichen  ExHndates ")  enthaltenen  Fonn- 
demente  kommt,  tmd  auf  diese  Weise  nnn  jene  Flüssigkeit  herge- 
stellt wird,  die  man  el>cn  mit  dem  Ansdmcke  ^.Eiter''  belegt. 

Hat  ein  eitriger  Erguss  bereits  einige  Zeit  bestanden,    so   ge- 
schieht es  in  manchen  Fällen,  dasa  derselbe  zar  Jauche  wird.   Diese 


*)  Na<^h  Itokitanaky  utitf^rsclioidet  man  am  Kxsutlaee  zwdrrloi  wesenthoh 
ditTen^nto  Ilostmulthcilo ^  ai  di.'n  Ergnss  d.  i,  <[fin  flüssigen  Antheil  dea- 
seihen,  gewnhntich  :iiich  schlccbtwog  „Extndat"  genannt  und  b^  die  in 
Folge  der  EuUünduDg  Angoregte  Bindegewebs vegctaÜoD. 
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Umwuidlimg  des  Eiters  zarJaoche,  scfaeittt  zonfichit  durch  eine  iDaer- 
balb  dea  Ergasaea  anter  bisher  noch  nicht  näher  bekaonten  Bcdin- 
gnogen  zu  Stande  kommende  EntwickLnng  von  Luft  eingeleitet  zu  wer- 
den; oder  aber  jene  Umwandlung  gebt  daraus  hervor,  dass  der  im 
Pleurasäcke  eingeschlossene  Eiter  die  Lange  perforirte^  and  auf  diese 
Weise  sich  Luft  demselben  hemeagte.  In  einzelnen  Fällen  indes» 
trägt  der  Erguss  zweifelsohne  bereits  vom  Beginne  an  einen 
jauchigen  Charakter  an  sich,  und  zwar  wird  dies  vorzugsweise  dann 
beobachtet,  wenn  derselbe  als  der  Aasdrock  eincft  metaätatischen  Vor- 
gangs (Plenritis  metastatica)  sich  dart<tellt* 

Als  ein  Vcrkommuiss,  welches  allen  Gattungen  von  Ergüssen 
zukommt,  sobald  die  Menge  der  gesetzten  Flüssigkeit  eine  nar  halb- 
wegs hetrifchtliche  ist.  ist  die  OompreHsion  der  Lungen  und  die 
Erweiterung  der  kranken  Thoraxhälfte  anzuführen.  Beide 
diese  Vorgäago  sind  durch  den  Druck,  welchen  der  Ergusa  auf  die 
betreffende  Lunge  und  Tboraxwandun^eu  ausübt,  bedingt,  und  zeigen 
begreiflicherweise  viele  Graduntei^hieilc ,  wobei  zunächst  die  Menge 
des  Ergusses,  femer  der  Umstand,  ob  die  Lunge  frei  oder  angewach- 
sen ist,  sowie  die  Elnstieität  des  Thorax  zu  berücksichtigen  Bind. 
Letzterer  Umstand  hängt  Übrigens,  wie  Win  trieb  zuerst  hervorge- 
hoben und  in  neuester  Zeit  Bartels  bestätigt  bat,  ausser  dem  Alter 
des  Patienten  aach  davon  ab,  ob  die  bezügliche  Pleuritis  eine  acute 
oder  chronische  ist.  Die  genannten  Autoren  haben  nämlich  gefanden, 
dass  bei  chroniseben  Plcornexsudaten  die  Entzündung  der  Pleura 
eostalis  zur  Verdickung  des  knöchernen  Abschnittes  der  Rippen  und 
zur  OssiücatJon  der  Kippenknurpel  führt,  wodurch,  wie  leicht  einzu- 
sehen, die  Biegi^amkeit  und  Einsliriiät  der  Kippen  iu  hohem  Grade  be- 
einträchtigt wird.  Und  zwar  gilt  dies  sogar  von  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Patienten  noch  im  Kindes-  oder  JUaglingsaUcr  stehen.  Ist 
jedoch  die  Pleuritis  eine  acute,  liat  dieselbe  ein  jugendliches  Indivi- 
duum gctrofleu,  und  ist  der  Erguss  ein  reichlicher,  so  kann  es  dabei 
zu  einer  solchen  Erweiterung  derkranken  Thoraxhälfte  kommen ,  dass  die- 
selbe  mehrere  Centimeter  beträgt.  —  Ist  die  Lunge  nicht  mittelst 
straffer  Bindcgewebsstränge  an  die  Bnistwandung  lixirt,  so  wird  sie, 
wie  gesagt,  durch  den  Druck  des  Exsudates  mehr  oder  weniger  zn- 
samaiCDgedrtlckt,  und  nach  hinten  und  oben  gegen  die  Wirbelsäule 
und  das  Mediastinum  zu  gedrängt.  ,jMan  findet  sie  auf  den  i.  bis 
8.  Theil  ihres  Normalvolumcns  comprimirt,  von  ihrer  äusseren  ge- 
wölbten Fläche  her  zu  einem  tlaclien  Kuchen  abgeplattet,  ihr  Parca- 
chym  blassrüthlich  oder  bläuEichbrauu,  hleigrau,  lederartig  zähe,  blut- 
und  luftlecfi  von  der  Peripherie  und  den  Kändem  her  in  Verödung 
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begriffen»  Sie  ist  dabei  von  der  Pseudomembran  bekleidet,  welche 
Ton  der  Costalwand  her  an  sie  herantritt/'    (Rokitansky.) 

Nebat  der  Compressiou  der  Lunge  und  der  Erweitenmg  des 
Thorax  sind  alä  weitere  Drackerschelnungcn,  welche  bei  betrAcht- 
licfaerer  Maasenbattigkeit  pleuritischer  ExBUdute  aaltreten,  noch  fol- 
gende vonDgBwetse  zu  nennen:  Ein  ßreiterwerden  und  HerrortreibCD 
der  Intereostalräame  an  der  kranken  Thoraxhflifle ,  eine  Dielocation 
des  Hertens  nach  rechts  oder  links  oder  nach  der  Hitte  hin^  )e  nach- 
dem es  sieb  nämlich  um  ein  linksseitiges  oder  am  ein  recbtsscitigea 
oder  aber  um  ein  symmetriscbc8  doppelseitiges  pleuritisches  Exsudat 
handelt,  —  uud  endlich  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Herab- 
gedrttcktwerden  der  dem  erkrankten  Thoraxcamm  entsprechenden 
Zwerchfeltshälfte,  und  in  Folge  dessen  im  gleichen  Verhättniase  ein 
tieferer  Stand  der  Leber^  oder  der  Milz  und  des  Magens. 

Ausgange  der  Pleuritis. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Pleuritis  ist  im  Allgemeinen  der  in 
Heilung.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  betreffende Hltufig- 
keitSBcala  je  nach  der  Qualität  des  gesetzten  Ergusses  eine  verschie- 
dene ist.  Die  Heilung  kommt  zumeist  auf  dem  Wege  der  Resorption 
zu  Stande  j  in  manchen  Fällen  jedoch  ist  es  einzig  und  allein  eine 
chirurgische  Kunsthilfe,  unter  deren  Einflüsse  die  Heilung  ermöglicht 
wird.  Soll  ein  Erguss  aufgesaugt  werden,  so  ist  es  absolut  DOthwcD* 
dig,  daas  in  demselben  vordem  eine  Fettmetamorpbose  auftrete,  indem 
nur  ein  derartig  beschaffener  Erguss  als  resorptionsiäbig  bezeichoet 
werden  kann.  Am  öftesten  beobachtet  man  die  Itesorption  des  Er- 
gösse» in  jeoen  Fällen  von  Piearitis,  in  denen  ein  fibrinösea  oder 
serifs  -  fibrinöses  Exsudat  vorliegt^  schwierig  dagegen  oder  häufig 
selbst  gar  nicht  gelangen  citrige  ErgU^se  zur  Aufsaugung.  In  den 
beiden  erstgenannten  Fällen  geschieht  es  nach  Skoda's  Erfahning 
nicht  allzu  selten^  dnasdieKesorpUon  nicht blosadiccxsadirteFltlssigkeit, 
sondern  auch  die  Bindegewebsvcgetationeu  betrifit,  respcctive  die 
allenfalls  zu  Stande  gekommen  gewesenen  Verwacbsangen  wieder  ge- 
löst werden,  was  dann  die  vollkommenste  Heilung  einer  Plearitis  dar- 
stellt. In  den  meisten  Fällen  jedoch  besteht  die  Heilnng  einfach  id 
der  Aufsaugung  des  Ergusses,  während  die  durch  die  Bindegcwebii- 
wQcbcruogen  bedingten  Vcrwacb^^ungcn  der  beiden  Pleurablätter  auch 
S|>äterh]n  nicht  schwinden,  sondern  usque  ad  mortem  als  Kesidnen 
der  einst  vorbanden  gewesenen  Erkrankung  zurtlck bleiben,  ein  Um- 
stand ,  der  indcHS  in  der  Kegel  zu  gar  keinen  GcBundbeitsstürtiDgen 
Anlass  gibt,  wcssbalb  derartige  Fälle  immerhin  mit  Recht  gleicbfallfl 
als  Heilungen  bezeichnet  werden. 
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In  anderen  Fftlleo  dftgfgcn  ist  die  Hethng  eine  inebr  oder  we- 
niger anrollkommcner  indem  nur  ein  geringer  oder  grüsBcrer Tbeil 
des  gesetzten  Ergnasee  sich  aufsaugt,  während  der  andere  Tfaeil  des- 
selben zartickbleibt.  Hieher  gebüren  a)  jene  Fälle,  in  denen,  abge- 
fiefaen  ren  der  Qaalilftt  des  Exsudates,  fiolche  Massen  Ton  Flüssigkeit 
in  der  ThoraxhtSble  aogesammeU  sind,  dass  in  Folge  dessen  die  Blnt- 
und  Lympbgeßlsse  der  Pleura  einen  derartig  bedeutenden  mecbaoi- 
flcben  Dmek  eif&bren,  dass  dieselben  die  Fäbigkcit  verlieren  )ene 
Flüssigkeit  in  sieb  aufzunebmen  (Bartels);  femer  ß)  sind  hieher 
jene  Fälle  zu  zählen,  wo  die  dareb  das  Exsudat  enraprimirte  Lnnge 
in  eine  so  mächtige  Lage  derber  pleuritischer  Schwarten  eiDgehUUt 
ist,  dass  dadurch  einerseits  die  Blut-  und  Lymphget^se,  welche  die 
Anfaaugang  bewerkstelligen  sollen,  der  Mehrzahl  nach  zur  Verödung 
gelangen,  andererseits  aber,  venu  auch  ein  Tbeil  des  Exsudates  re- 
sorbirt  wurde  und  somit  beim  Athmcn  wieder  Lult  in  die  Lunge 
eindringt,  der  Luftdruck  im  Inneren  der  Lunge  sowie  der  Mnskelzug 
an  den  äusseren  Thoraxwandungen  doch  weitaus  zu  gering  sind^  um 
jenes  der  Ausdehnung  der  Lunge  sich  eDtgegenstelleDdc  UindemiBS 
zn  ttberwinden.  Oder  aber  y)  die  Heilung  kaun  desahalb  nicht  oder 
doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erfolgen,  weil  in  Folge  des 
Dmckee,  welcher  theila  von  Seite  eher  aasgebreiteten  schwieligen 
Entartung  der  Pleura,  theils  von  Seite  des  Ergusses  dureh  längere 
Zeit  auf  die  Lungensubstanz  ausgeübt  wurde,  es  in  einer  grosseren 
AnsdehnUDg  zu  einer  Verklebung  und  Obsolescenz  der  Lnngenalveo- 
len  kommt,  so  dass  somit  aus  diesem  Grande  die  gehörige  Wieder- 
entfaltuug  der  Lunge  nicht  Statt  haben  kann.  Was  die  Zeit  betrifltj 
welche  erforderlich  ist,  damit  ein  in  dem  Plearasacke  angesammeltes 
Exsudat  die  Verödung  der  comprimirten  Lunge  nach  sich  zicbe,  so  lässt 
sich  darüber  nichts  Bestimmtes  angcheu,  indem  sich  in  dieser  Hinsicht 
bei  den  einzelnen  Fällen  grosse  Versehiedenlieiten  geltend  machen. 
Jedenfalls  beträgt  iodess  jener  Zeitraum  mehrere  Monate.  So  berich- 
tet Bartels  (deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  4.  Bd.)  von  ei- 
nem Falle  bei  einem  ITjäbrigen  Knaben,  wo  die  linke  Lnnge  be- 
reits *M  Wochen  laug  durch  ein  eitriges  Exsudat  compriuiirt  worden 
war,  bevor  die  Paracentcse  vorgeuommeu  wurde,  nud  als  der  Kranke 
dann  einige  Wochen  später  starb,  es  noch  immer  gelang  einen  be- 
deutenden Theil  jener  Lauge  durch  Lufleinblasen  wieder  auszudehnen. 
Nicht  minder  erwähnt  Wintrieh  in  seiner  classiaeben  Bearbeitung 
der  Pleuritis  verschiedene  Autoren,  welche  gleicbfails  nach  Monate 
langem  Bestände  pleuritischer  Exsudate  noch  tm  Stande  waren,  die 
comprimirten  aus  der  Leiche  herausgesommenei)  Lungen  in  beträcht- 
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lieber  Weise  wieder  aufzublasen,  —  4})  In  anderen  Fällen  endlieh  gebt 
das  pleuritiäehe  Exsudat  die  gelbe  käsige  Metamorphose  ein,  oder, 
wie  man  biBhcr  sagten  es  j^tubercnliairt^'j  wobei  sich  daaselbe  swar 
betreff»  seines  Quantums  vermindert,  sich  aber  zu  jener  sehon  ao  hftn- 
fig  besprochenen,  dicklichen,  mjjrtelartigen,  leicbt  zerbröcklichen,  käse- 
artigen Masse  umwandelt^  und  demnach  eine  Beschaffenkeit  annimmt, 
welche  gleichfalls  jede  Müglicbkeit  einer  Resorption  ron  sich  ana- 
schliesBt.  Fälle  dieser  'Art  betreffen  namenllich  solche  Individuen, 
welche  mit  Pbthisis  oder  Tuberculose  der  Longe  behaftet  sind,  nnd 
finden  sieb  dann  häufig  überdiesB  auch  die  Pleura  and  die  an  der 
freien  Oberfläche  derselben  sitzenden  Pseudomembranen  von  Tuberkel- 
granulationen durchsetzt. 

In  diesen  snb  ß  und  Yi  ^^d  unter  Umständen  auch  in  den  sab  i 
ongefllhrten  FäJLcn  erleidet  der  Thorax,  es  wäre  denn,  dass  das 
knücberne  Gerüste  desselben  wegen  vorgerltcktcu  Altera  des  bezUg- 
licben  Patienten  sich  bereits  in  einem  zn  starren  und  unnaebgiebt- 
gcn  Zustande  beiandej  nicht  selten  allmäiilig  eine  höcbst  bemerkens- 
wertbe  Veränderung.  In  dem  Grade  nämlich^  als  die  Maaae  des 
pleuritisehen  Ergusses  abnimmt,  und  das  dadurch  gesetzte  Vacnum 
aber  nicht  durch  die  Wicderentfaltung  der  Lnngc  ausgenillt  wird, 
sinkt  an  der  betreffenden  Stelle  der  Thorax  ein,  und  bildet  sieb  res 
Seite  der  Wirbelsäule  eine  skoliotische  Verkrümmung,  mit  der  Con- 
rexität  des  Bogens  nach  der  kranken  Bruslhälftc  hin,  aus  —  ein 
Zustand,  welcher  von  den  Franzosen  als  „Ki^tr^eisscment  tho- 
racique''  bezeichnet  wird.  Ausser  deu  Hippen  und  der  Wirbelsäule 
betbeiligen  sieb  indess  an  der  Ausgleichung  jenes  durch  die  Resorp- 
tion des  Exsudates  entstehenden  Vacuums  gewöhnlich  auch  die  Lunge 
der  gestunden  Seite  und  das  Zwerchfell,  indem  erstere  sich  bis  zu 
einem  gewissen  tirade  in  die  kranke  Thoraxhälfte  hinein  ausdehnt*), 
letzteres  hingegen  mehr  oder  weniger  höber  hinaufeteigt,  wobei  be- 
greiilichorweise,  je  nach  dem  ^itse  de»<  pleuritischen  Kxsudates  in  der 
rechten  oder  linken  Tboraxhühle^  und  je  naebdcm  dasselbe  zum 
grösseren  oder  geringeren  Theile  aufgesaugt  wurde  und  die  Wieder- 
eotfaltung  der  Lnngo  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  eine  mehr 
oder  weniger  behinderte  ist,   auch  das  Herz,   sowie   die  Leber,    die 

^)  Katjcn  erzlililt  von  ciuein  FaIIc,  in  wekhcni  die  CiMupcnsatiun  durch  die 
I.un^'  der  g(^«UD(lrn  Seite  eine  derartig  bt^trjichilJrhc  uar,  dztu  iie  auch 
den  rJcur.-iftack  der  kranken  l1ioraihäJI>r  auR^nflllicii  im  Stande  war! 
{Vircliüw'B  Archiv,  R;^.  Bd.i  Solche  FJiile  gehören  indesi  gewiss  nur  zu 
den  allorgrüutcn  ^toltenheiten. 
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Hilz  etc-  entaprechende  Lftgeverändeniii^ü  eiDgebeD,  d.  i.  cSmlicb 
in  beträcbtlicberem  oder  unbeträchtlicberem  Grade  nDnmebr  b5her  zu 
liegen  kommen.  Im  Ucbrigen  iet  zu  bemerken,  dasH  v.  Oppolzer 
dflfl  Auftreten  eincfl  Ketr^eieaemcnt  thoractque  stets  nur  in  eoleben 
FAlJen  beobacbtote,  in  welcben  nebst  einer  Rctraction  oder 
Schrumpfung  der  Lunge,  eine  durcb  derbe  Bindegewebs- 
stränge  rermittclte  Verwaehsung  der  beiden  Pleura- 
blätler  bestand;  wesehalb  denn  derselbe  der  Ansicbt  ist,  dasa  ohne 
den  Einflusa  des  Druckes  der  ^iussercn  Atmosphäre  unterschätzen  zn 
vollen,  doeb  jenen  beiden  letztgenannten  Momenten  der  Hauptantheil 
betreffs  des  Zustandekommena  der  gedachten  Thoraxveränderung  zu- 
geschrieben  werden  müsse. 

Als  ein  Ausgang  der  Plearitis,  welcher  jedoch  nur  bei  Vorhan- 
densein  eines  Empyems  mitunter  vorkommt,  iet  weiters  der  Durch- 
brach des  ptearitischen  Exsudates  nach  Aussen  durch  die 
Thoraxwaodung  (^Thoraxtistel),  oder  aber  durch  das  Zwerchfell  in 
das  O^vum  pcritonaei,  oder  in  den  Magen  oder  Dickdarm  hinein 
(wobei,  wenn  diese  Orgiiac  durcb  eine  der  Perforation  vorausgegan- 
gene circumacripte  Peritouitis  frtlher  mit  der  l'mgebnng  eine  Ver- 
wachsung eingegaugen  sind,  immerbin  Heilung  möglich  ist)',  oder, 
wie  wir  oben  bereits  davon  gesprochen,  in  die  Lunge,  mit  Herstellung 
eines  Pj^opneamotborax,  anzufltbrcn,  oder  aber  es  sind  andere 
Organe,  wie  der  Oesophagus,  das  Pericardium  etc.,  in  welche  hinein . 
die  Entleerung  des  eiterigen  Exsudates  erfolgt. 

Endlich  wollen  wir  noch  in  wenigen  Worteu  den  Ausgang  der 
hämorrbagiacben  Exsudate  besprechen.  Ein  derartiges  Ex- 
sudat gelangt  nur  sebwer  zur  Aafaauguug,  indesa  ist  dieselbe  immer- 
hin mögiicb,  sobald  die  die  hämorrbagiseheBeachatfenhcit  des  Ergusses 
bedingende  allgemeine  Erkrankung  eine  heilbare  z.  B.  Scorbut  ist, 
während  im  entgegengesetzten  Falle  von  einer  Aufsaugung  des  Kr- 
gOBses  nicht  die  Kode  sein  kann.  Unter  aoleben  Umständen  bleibt 
nämlieb  derselbe  in  der  Regel  stationär,  oder  er  wird  allmählig  noch 
beträcbüicher,  und  verwandelt  sich  mitunter  in  eine  eiterige  oder  jau- 
chige FlUssigkeit. 

§.   162- 

SvMpIsMf  iid  Vrrlait 

Das  Krankhcitabild,  unter  welchem  die  Pleuritis  verläuft,  iat 
ein  äusserst  verschiedenes.  Während  nämlich  iu  vielen  Fällen  die- 
selbe unter  äusserst  stUrmiaehen  Eracheinungen  anflritl,  so  ist  es  an- 
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dererscits  nicht  selten  der  Fall,  dass  die  geDaonte  Eruikheit  zn  ao 
^erin^gigCQ  Beschwerden  und  Stöningeo  des  Allgemeinbefindens 
AolaaB  gibt,  dass  sie  eich  ganz  unbemerkt  entwickelt,  derart  das« 
sieb  die  bezllglicben  Patienten  demnach  auch  gar  nicht  f\lr  aufge- 
fordert halten,  die  Hülfe  des  Arzte»  in  Anspruch  za  nehmen.  Und 
zwar  betrifft  dieser  Mangel  an  bervortretenderen  KrankbeitaerBchei- 
nangen  nicht  nar  die  Fälle,  in  denen  os  aich  um  eine  Pleuritis  sicca 
bandelt  —  bei  diesen  bildet,  wie  wir  bereita  im  yurhergehenden  Pa- 
ragraphe  erwähnt,  das  Fehlen  eioes  nur  irgendwie  auBgeaproehenen 
Symptomes  geradezu  die  Hegel;  höchstens  ist  ein  leichter  drQcken- 
der  oder  stechender  Sehmerz  vorhanden  —  Bondern  auch  solche  Fälle, 
wo  ea  zur  Absetzung  eines  Ergusses  in  den  Pleurasack  kommt  (Kx- 
Budatum  pleuriticum).  In  den  Fällen  letzterer  Kategorie  wird 
indess  in  der  Mehrzahl  folgende  8ymptomengruppe  ajigetroffen. 

Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  mit  Fieber.  Dasselbe  wird 
nicht  selten  —  indesB  weitaus  nicht  so  häufig,  als  dies  bei  der  Pnea- 
monie  der  Fall  ist  -  durch  einen  Frostanfall  eingeleitet,  und  zeichnet 
sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Intensität  aus.  Im 
Uebngen  zeigt  das  besagte  Fieber  jene  Yerächiedcnheiten  de»  Cha- 
rakters, wie  dießclhen  auch  bei  anderen  entzttudlichcn  Vorgängen  an- 
getroffen werden;  es  kann  nämlich  eine  Febris  continua  sein,  oder 
aber,  and  zwar  ist  dies  das  gewöhnliche,  es  ist  eine  Febris  continna 
remittens,  oder  endlich  es  tritt  als  eine  Febris  intermittcns  auf.  Letz- 
teres jedoch  kommt  vcrhättnissmässig  selten  vor.  Was  die  Daner  des 
Fiebers  anlangt,  so  hält  dasBclbc  in  vielen  FälU'U  so  lange  an,  bis 
die  Essudalion  ihr  Ende  erreicht  hat;  in  anderen  Fällen  dagegen 
dauern  die  Fieberbowegungcn  noch  Über  jenen  Zeitpunkt  hinaus,  in 
welcher  Beziehung,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  namentlich 
die  Qualität  dea  Ergusses  von  grossem  Kinflusee  ist, 

CileichKcitig  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  stellen  sich  gewöhn- 
lich stechende  Hebmerzen  iu  der  Seitengegend  des  Thorax  (Sei- 
tenstechen) ein,  welche  sich  bei  den  Athembewcgungen  steigern  und 
dadurch,  wenn  sie  sehr  heftig  sind,  die  Taticutcn  zwingen,  nur  knr? 
und  oberilächlich  zu  atbmcn  derart,  dass  auf  diese  Weise  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Alhcmnoth  zu  -Stande  kommen 
kann.  Diese  Schmerzen  eutsprcchen  in  der  Hegel  der  von  der  Flea- 
ritis  hefalleueu  ThoraxUälile,  indess  kommt  es  mitunter  ^  obwohl  al- 
lerdings Belten,  vor,  dass  die  der  erkrankten  Pleura  entgegengesetzte 
Seite  der  Sitz  der  Schmerzen  ist.  Dieselben  nehmen  bei  angebrach- 
tem Drucke  gewöhnlich  bedeutend  zu,  und  ebenso  werden  sie  durch 
Niesen  oder  Husten  in  beträchtlicher  Weise  gesteigert^  wesshalb  denn 
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aacb  die  Patienten  alle  Krafl  aufbieicn,  jene  Reflexbevregntigen  m^g- 
liebst  ZD  UQtcrUrtlcken, 

Mitunter  Olblen  die  Kranken  betreffs  jener  Schmerzen  darin  eine 
Erleicbterang,  da^  eie  die  ecbmerzhafie  Thoraxhälfle  zu  relaxiren 
sacben,  and  demnach  eine  nach  dieser  hin  gebeugte  Kürperhaltucg 
einnehmeo,  in  Folge  dessen,  sobald  eine  solche  Lagerung  des  Kür- 
pera  lang  genug  andauert»  es  nach  den  Krfahrungen  Tott  Stokes 
sogar  geschehen  kann,  daas  sich  ein  „Retr^ciäsement  tboraeiqae" 
ausbildet ,  und  bierin  Homit  abermals  i  vergl.  oben)  ein  ätio- 
logiscb&s  Moment  für  besagte  Formverfindemiig .  dos  Brustkor- 
bea  gegeben  ist  Inders  ist  ein'  d«rar1igee  VorkommuisB  jeden- 
falls ficbr  selten,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  gedachten 
Hcbmerzeii  nur  wäbrCQd  der  ersten  Tage  der  Erkrankung  andaueni, 
und  dann  späterhin  scbwiDden  oder  «icb  doch  bedeutend  vemiindcrn. 
lü  mancheu  Fällen  jedoch  treten  in  der  Rci:uLvale*jceui  und,  nachdem 
die  Krankheit  bereits  längere  oder  kürzere  Zeit  vollständig  abgelau- 
fen  ist,  abennale  stechende  oder  brennende  Schmerzen  in  der  8eiten- 
gegend  des  Thorax  auf,  deren  bitz  indess  nunmehr  nicht  wie  vordem 
die  Pleura,  sondern  die  Intercostalnerveu  sind,  und  sind  es  dann 
gewöhnlich  ein  ächrumplender  L^äudatresl  oder  zurückgebliebene 
Paeudcmembraaen ,  welche,  indem  sie  auf  einen  oder  den  anderen 
Intcrcosialncrr  eine  Zerrung  oder  Druck  ausUbenj  ieiien  !s^euralgieen 
(Intercostalneuralgieen)  zu  Grunde  liegen. 

Als  eine  weitere  Erscheinung,  welche  ^chr  bäußg^  and  twar 
Torsugsweisc  im  Beginne  der  Erkrankung,  bei  der  Pleuritis  angetroflen 
wird,  ist  oiu  mehr  oder  weniger  heftiger  Husten  zu  neouen.  Der- 
selbe  lässt  yeb  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  katarrhalische  Er- 
kraukang  der  Laryngeal  -  oder  Bronchialächkimbaut  zurUckAlhren, 
manchmal  iodcss  tiodet  sieb  weder  im  Larynx  oder  der  Trachea, 
noch  in  der  Lunge  irgend  eine  Veränderung  yor^  von  welcher  das 
Znstandekommen  des  vorlandenen  iluätena  abgeleitet  werden  künnte, 
und  ist  dann  derselbe  als  <;ine  sog,  Kcßexcrscheinuog,  bedingt  durch 
die  Entzündung  der  Pleura  anfzufassen. 

Erscheinuugen  der  i'ercussion  und  Anscnltation. 

Nachdem  das  Fieber^  die  stechenden  Scbmcrxen  and  der  Hasten 
einige  Tsge  angedaiierc^  oder  aber  mitunter  bereits  innerhalb  der  er- 
sten 24  Stunden,  kommt  es  von  »Seile  der  Percusston  und  AU9- 
cnltation  zu  nachstehenden  Erscheinungen,  und  zwar  begreitlicher- 
weise  gleichviel,  mag  nun  der  übrige  Symptümencomplei  ein  stür- 
mischer sein,  oder  mag  die  Krankheit  so  zu  sagen  latent  auftreten. 
An  der  der  Erkrattkung  der  Pleura   cnbi|'rpofaendcu  Thoraxatclle  ver- 
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aimmt  man  nKmlich  in  ri&Ien,  jedoch  dnrchan»  nicht  in  allen  FttllCD» 
sobald  uiüik  das  Ohr  anlegt^  Daiucndicli  bei  tieft^reuk  Ätlimea  ut^beu 
dem  Tcsiculären  Athmim^geräusche  ein  eigeutbUmlicUes  knarrendes 
Geräuscb^  welcbee  man  als  pleuritisches  Kelben,  oder  wegen 
geiDer  Aebnlicbkcit  mit  dem  Knarren  vou  friscbem  l^der  auch  ala 
Lederknarren  bezeicbuet,  und  darin  seine  Krklärang  findet,  dua 
die  sich  zug:ekehrtea ,  bfini  Ätbmeu  Übereinander  binwe^gleitetideD 
OberflÄchen  der  Pleura  coBUlis  und  Pleura  pultDonalis  —  »ei  es  da- 
durch, daBS  tiicb  FibriDaaascheidungeD  itibrm(>aes  Bxaudat)  au  lJel^ 
selben  aafgeiagert  haben,  oder  sei  es  dadurch^  dasa  es  au  den  ent- 
zündeten Pleumabsclinitten  bereitä  zur  Entstehung  von  Bindegewehs- 
vegetationpü  gekommen  —  ihre  JrDhero  Glätte  verloren  und  dafUr 
eine  mehr  oder  weniger  rauhe  BeHehnflenheit  angenommen  haben, 
Diesea  im  Beginne  der  pleuritiscben  Erkrankung  auAretende  lietW 
geräusch  dauert  indeds  nur  kurze  Zeit  an^  ja  nicht  scUpu  blo^a  we- 
nige titunden,  ao  das»  dcniuach  der  Ara:t,  wchö  dessen  HUllV'  didIiI 
bereits  sehr  frühzeitig  in  AusprucLi  gekommen  wird,  sehr  häutig  aicht 
mehr  in  der  Lage  iät^  üasäelbe  ei^natatireu  zu  köani-n,  Subald  nttm* 
lieb  in  Folge  der  vor  sich  gehenden  Essadation  nur  bereite  einige 
Unoen  Ergasses  in  den  Pleurasack  gesetzt  siod,  werden  die  beln.*(lcn 
den  Pleurablätter  nunmehr  von  einander  entfernt  gebaltec,  und  acliwin- 
det  somit  jene  genannte  ansrultatoriFicbe  Erscheinung,  während  jedocb 
von  Seite  der  Percassion  eine  Üiir^serst  wichtige  Veränderung  auftritt, 
darin  beetelend,  dass  der  PercuE^ionsachallr  welcher  bia  jetxt  voll- 
ständig n^fnnal  sich  verhielt  oder  höchsteus  einen  leiebten  tynipanitiscbet] 
Nacblüang  zeigte,  nun  deutlich  gedämpit  und  leer  wird.  Diese 
Dämpfung  des  PercussioDsschalles  i^t  eiuedtbciU  durch  die  Änsamgi- 
lung  des  flüssigen  Antbeiles  des  Rxsndntes  im  Plenrsi^acke,  und  an- 
derutheils  durch  die  auf  diese  Weise  zu  Staude  kommende  Compres- 
sion  des  Lungenpar^ncb^-ms  bedingt,  und  tritt,  naehdeni  der  ge*ettifl 
£rguse  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  stete  den  tiefsten  Punkt  ein- 
SLEinehmcn  sacht,  zunfichst  an  der  rQckwJirCigcn  nnterelen  Partie  d«r 
erkrankten  Tboraxhälfte  auf,  es  würe  denn,  dass  von  frUtier  her  b^ 
Btebeade  Verlutbungen  der  beiden  Pleurablätter  dau  Hinabsinkoa 
des  Ergusses  nach  der  Basis  des  Thorax  verhinderten.  Dies  ist  je- 
doch uur  ausnahmsweise  der  Fall;  in  der  liegel  ist  es,  wie  gesagt, 
die  rückwärtige  unterste  Thoraxpartie  d>  i.  die  sogenaimt« 
Thoraxbasis,  woselbst  der  Percussionsscball  suerst  ge* 
dämpft  erscheint,  und  von  wo  au«,  in  dem  Grade  als  der  Kr- 
gnsa  zunimmt,  aneb  die  Dämpfung  des  Percossionwchallefl  weiter 
nach  aufwärt«  an  der  iiUckeuscitc  dos  Thorax  emporsteigt,   so  dan^ 


< 


i 


729 


'wenn  das  pleuritische  Exsudat  bis  zo  einer  gcwiaftcn  Hübe  angewachsen 
ist,  der Percussioufiäc ball  alLmählig  Jin  ^aozen  Bereiche  der  KUckes- 
öäcbe,  von  UDten  bis  ijinauf»  dumpf  und  leer  klingt.  Was  die  ror- 
dere  Brastwand  anlan^,  so  niacben  Eich  daselbet  folgeDde  Per- 
GDfiBioneverbälinisi^e  geltend:  Hat  nnr  eine  geringe  ExRndfttion  in 
den  Pleurasack  hineiD  stattgehabt ,  so  dass  rückwärts  an  der  Basig 
des  Thorax  nur  im  geringen  Umfange  ein  gedämpfter,  leerer  Perctia- 
flioQBseball  vorbanden  iF;t,  dann  Rind  die  FercussionserscheinnDgen  an 
der  vorderen  Tboraxiläche  gewöhalich  vollkommen  norTnal  Ist  hin- 
gegen die  Menge  des  pleuritisclien  Ergna^if^a  eine  beträehtlicbere, 
dann  erscbeini  der  FercndaionesebuH  ao  der  vorderen  Brnstwand  tym- 
panilisch  uod  dabei  mehr  oder  weniger  leer  In  jenen  Fällen  endlieb, 
in  denen  ein  massenhaftes  plcuritisches  Kshsudat  vorliegt,  stellt 
steh  an  der  vorderen  Thorax  wand,  gleichwie  an  der  rückwärtigen  ein 
gedämpfter,  leerer  (nicht  tjuipanitiächer)  PerensBioDf^schall  ein,  und 
ist  eä  abermalti  der  untere  Abfichoitt,  woselbst  die  betreffende  DAmpfung 
zimäcbat  auftritt  und  von  da  ioitaer  mebr  nach  aufwärts  sich  iiirbrei- 
tet,  so  dass  es  lu  hochgradigen  Fitlleo  sich  ergeben  kano^  dass  der 
PercuBsionsschsJl  iu  der  ganzen  Aasdehnung  des  Tfaorai,  vorne  wie 
rllckwärU,  dumpf  uud  leer  angelrotl'en  wird. 

Im  Uebrigen  darf  man  uicht  glanben,  dass  eine  Ansammlung  von 
bloss  eiuigen  UifCeln  Flüssigkeit  im  Thorairaume  bereits  hinreiche, 
um  eine  Dämpfung  des  PercnssionascbaUes  nach  ßich  zu  ziehen.  Eine 
so  geringe  Menge  Flüssigkeit  kann  wobl  genügen,  um  jenes  in  der 
erateu  Zeit  der  PlenritiÄ  sich  einstellende  Keibegeräusch  zum  Schwin- 
den zu  bringen  i  damit  aber  in  Folge  eines  plenritisclien  Ergusaes  ein 
gedämpfter  PorcuBsion^ftchall  zu  Staude  komme,  dazu  ist  es  nach 
W 1  n t r i  eh  'i  Untereuehungen  nothwendig ^  dass  wenigsIeBs  circA 
10  UncoD  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke  vorhanden  sind.  Endlieh  iil  su 
bemerken,  dass  der  durch  das  Vorhandensein  eines  pleuritischcn  Er- 
gusses bedingte,  leere  gedämpfle  Fereaasionsschall  sich  dnrcb  eiue 
sehr  bedeatende  HesistouE,  welche  sich  bei  der  Percosi^ion dem 
peroutirenden  Finger  kundgibt,  auaceiebnei  —  ein  Umstand,  welcher, 
wie  wir  gelegentllcb  der  HcHprccbung  der  Diagnose  der  Pneumome 
(g*  134)  bereit«  hervorgcboheD ,  sehr  hfiulig  hinreicbt,  um  auä  ibm 
allein,  weuL  auch  nicht  mit  vollster  Sicherheit,  so  docli  mit  grosser 
Wabrscliciuhchkeit,  ein  Infiltrat  von  einem  plenriti&cbea  Ergnsse  un- 
terscheiden in  kiJnnen. 

AuAser  dem  Schwinden  des  plcnritischen  Reibens  maehen  aich 
mit  dem  Auftreten  des  gedtfmpften  Percussion.s8cballes,  noch  folgende 
Vertlnderuugea  in    anscultatoriseber   Beziehung   geltend:    An 
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den  gedämpft  erBcheineDden  Stellen  schwindet  gewöbnlicb  das  ve^i- 
onläre  Athmao^gcräuscb  und  vcroimTut  man  statt  demselben  nnnmefar 
entweder  ein  Bog.  uabestimmtea  AllnDcn,  oder  ea  fehlt  auch  dicMS, 
so  da£a  niau  heim  Athiiien  ^ar  nicht«  Lört^  oder  a,her  man  hüft  Brno- 
ubialalhiucQ,  welches  jedceh  iui  Verglei^be  zu  jenem  ßrüDchtalät  bin  cd, 
wie  man  dasselbe  bei  der  Gegenwart  von  Infiltraten  beobachtet,  weit- 
aus wenjg;er  laut  ist,  oder,  wie  aian  zu  bagen  pflegt,  eine  geringer« 
Kegonanz  zeigt.  DieBe  genannten,  hei  pleuriüacbea  EsLeudaten  antre- 
tenden auscultatoriacben  Erscheinungen ,  finden  in  der  durch  die  Ad- 
aammlimg  vod  Flüssigkeit  im  Thoraxraume  bedingen  CooipnfiaioD 
der  Lange  leicht  ihre  Eritläning:  Ist  die  Luuge  an  der  Stelle,  wo 
man  das  Ohr  anlegt^  nicht  bis  zar  vollkomnieneL  Lulitieere  oompri- 
mirt,  so  ist  das  Athmnngsgeräuach  entweder  noch  eis  vcsicuUre« 
oder  ca  ist  ein  uubestimmtea,  wührend^  weon  die  Lnfl  bereita  rolt- 
ständig  aus  der  Lnuge  liinauägedrängt  ist,  man  entweder  gar  kein 
AtbmungBgeräuBcti  oder  Bronchialathuien  wahniimnit  Letzteres  Ath- 
muDgegeräuaeh  bietet  eich  dann  dar,  sobald  eioerBcitB  inDerhalb  der 
betretenden  luftleeren  Lungenpartie  eia  gr^SBcrer  Itroncbus  verlÜuA, 
dcsBCu  LumCD  o^cd  gebHi:^ben  ist,  d.  i-  durch  deu  Dr^(^k,  welcher  Aof 
das  ihu  umgebende  Lungengewebe  von  Seite  des  pteuritischeD  Ergusses 
ausgeübt  wird,  nicht  ^usammeugedrllekt  wurde,  und  andcrer&eit«  gleich- 
zeitig die  in  jenem  Bronchus  enthaltene  Latt  mit  der  Luft  des  Laryax 
in  ofTener  Communication  steht.  Und  zwar  ist  ea  in  den  meifitea  FU* 
leu  die  ätelJe  zwischen  dem  unteren  Winkel  des  SchulterbUltes  ond 
der  Wirbeltiäule,  woselbst  man  das  in  Folge  eines  pleuritiscben  Er- 
gusses zu  Stande  kommende  bronchiale  Aihmen  veroimmt,  ein  Um- 
stand, der  dadurch  begreiflich  wird^  dasa  eben,  wie  wir  im  rorber- 
gehenden  Paragraph«  kennen  gelernt^  jeneHtelie  es  iet,  an  welche  die 
Luugc  —  vorausgesetzt,  dass  keine  zwischen  den  beiden  Pieurablätteni 
besiebcndeu  Adhäsionen  hiaderlich  eotgegea  träten  —  angedrängt  wird. 
Der  Grund,  wtsshalb  das  BroocbialathmeD  hei  pleuhlisebeo  Ex- 
Hitdatou  Diebt  jenen  Grad  vou  Re^ouani  besii/t,  als  man  deuaelben 
bei  Indilratcn  beobaebtet,  liegt  darin,  dass  aj  eiu  in  Folge  von  Com- 
pression  lutUecr  gemaohtes  Lnngengewebe  nicht  Jone  Starriieit  W 
eitzt,  somit  zur  Hetlcxiou  der  Scbaliwelleu  Dicht  so  geeignet  tat,  $Jm 
dicsa  von  einer  durch  einen  Kxsudatioo&process  in  die  Luiigenalr<K>* 
len  hiucJn  lulUeer  gewordenen  Lungcopartie  gilt^  und  b)  dau  bei 
pleuritiachen  LrgUssen  zwischen  dem  auacultireuden  Ohr«  und  der 
Stelle,  wo  das  bronchiale  Athmen  entsteht ,  fast  stets  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  HcUichte  von  Flüssigkeit  sicti  befindet,  diete 
«bcr^  wie  Skoda  gezeigt  hat,  einen  schlechten  SchalUeit«r  ab^bL  — * 
In  den  weitaus  meisten  Fällen,  ja   um  nicht  zu  sagen  in 


* 
I 


der  Regel,  lör(  man  itidcss  bei  plenriliflchf n  ExBndalen 
kein  BTonchialathmen^  sondern  bIdSR  nDbestintintes  Ätb- 
üien  oder  selbst  frar  keioAthman^sgeränscb,  indem  ,  so- 
bald die  Lungensabstanz  jenen  Grad  von  Compression  erfährt ,  wel- 
cher zum  Zits  lande  komm  CD  de»  bronobialen  AlbmenR  nothwendi^  hl, 
gewöhnlich  aach  die  \n  dem  bezüglichen  LiingfD&bflrhnUtc  eingebet- 
telca  äronchien  big  zur  gänzlieben  Luftleere  compHinirt  sind.  Eine 
Änstiabmc  kann  eich  jedoch  durch  das  Anftrctea  einer  heftigen  Oys- 
pno6  erffibcn.  [Intor  solchen  Umetäudcn  nämtich  ^cf^chiebt  cb 
nicht  aclLen,  dass  im  Umfange  dce  ganzco  Thorax  und  £war 
auch  an  solchen  Stellen,  wo  «wischeD  der  conipri mitten  Longe  and 
dem  auscnitirenden  Ohre  eine  grosse  Flns^igkeilsmeoge  liegt  nod 
woselbst  frUber  gar  kein  oder  doch  blos^  cinnnbcstimmtes  AtbmuDgfl- 
gerfinscta  zu  hören  war,  niinmehr  lautes  Broficbialatbmen  Temommen 
wird,  ein  Vorgang,  welcher  sich  dadurch  erklärt,  „dass  das  Athmungsge- 
räuflcb  der  grossen  Bronchien,  wenc  es  hinreichend  stark  entsteht, 
keiner  VerstÄrkuDg  durch  Cousonanz  bedarf,  am  am  Thorax  als 
BronchiatatbmeD  gehört  zu  werden''.     (Sknda.) 

Attalog  den  AthmangsgerSuschen  verfallt  es  Bicfamit  derS(tntme. 
Aas  den  gleichen  Ureachen  nümlicb ,  welche  wir  betreffs  des  Broa- 
chialathmens  hervorgehoben,  kommt  es  beim  plenritischen  Exsudate 
auch  von  Seite  der  Stimme  nur  in  seltenen  Fällen  zu  den  Erschei- 
nungen der  Conftonanz  d.  i.  mr  ßroncbopbonie ,  und  zeigt  diese, 
weoQ  sie  vorhanden  ist  ,  gleichfalls  nur  eine  schwache  Reso- 
nanz. In  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
sind  die  Stimm  Vibrationen  beträchtlich  vermindert,  bo  daes  die 
Sprache  des  Patienten  an  deu  einen  gedämpften  Percnsaio  nach  all 
gebenden  Stellen  det«  Thorax  unr  als  ein  dnmpres  schwaches  Gum- 
men veruoroaien  wird ,  und  ebcnno  ist  begreiflicherweise  auch  der 
Fremitn^  pcctoralia  in  der  Regel  an  der  kranken  Thoraxhülfte 
Botawftcher ,  als  an  der  gesuDden.  Häufiger  als  die  Bronchophonie 
wird  iudess  eine  Abart  derselben,  nfimlich  die  Aegophonie  bei 
plenritisohen  Eicsudaten  argeTroffeu,  Dieselbe  besteht  in  einem  eigen* 
thflmltchen  meckcroden  Nacbhallc  der  Stimme,  welcher  entweder 
gan:&e  8tttze,  oder  bloss  einzelne  Worte  oder  Sylben  begleitet,  und 
zumeist  nur  in  einer  geringen  Ausdi^hnang,  nitmlicb  innerhalb  einea 
einige  Zoll  breiten  Streifen«,  welcher  in  der  Richtung  der  Rippen 
von  der  Mitte  der  Scapula  nach  vorwfim  gegen  die  Brustwarze  zu 
verlanfi.  gehört  wird.  Die  Erscheinung  der  Aegophonie  bat  indess 
nach  Skoda'«  rof^rsuebnn^c  nicht  jenen  diagnostischen  Werth, 
wie  Laenncc  glauhte.  IxitKterer  war  der  Ansieht,  dass  dieselbe 
nnr   bei   der  tiegenwart  eines  plcuritiechen  Ergoasea  oder  einer  mit 
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einem  solchen  combinirtcn  Pneumonie  rPleuropneiimoDic)  vorkomme 
Skoda  hingegen  wies  nacb,  da*ia  tue  Äe^ophonie  »owobl  bei  vor- 
iiaDdcQcr  FlUsaigkeit  im  PlearaBacke,  als  nttcb  ohne  olle  Spur  einet 
ErgnsseB  in  demselben,  ferner  bei  den  verschiedenerlei  InfiltratioDen 
der  Lun^e,  mit  oder  ebne  Excavationen,  mit  gleichzeitigem  plenri- 
tiscbem  Ergüsse  oder  ohne  diesen ,  und  endlich  selbst  bei  ^uit  nor- 
maler Beschaffenbeit  der  Bnistorgane  fnamenilicb  bei  Kindern  und 
weiblichen  Individuen)  vorkommeu  könne. 

AIb  eine  von  äeife  der  PercussioD  uod  Pulpation  anfkrelende 
Äusseret  wichtige  Erflcheinuiig,  welche  jedoch  nur  daun  sich  vorAn- 
detj  wenn  die  Menge  de»  ge&etztcD  Ergusses  eine  beträcbtliclie  101, 
haben  wir  noch  die  Dielocation  gcwiseer  Organe  nacbtatrv 
gCD.  Wie  wir  nämlich  gelegentlich  der  Bct^prccbung  der  pathologisch* 
anatomischen  Verändc rangen  bereits  kennen  gderut,  kommt  es  bei 
manscnbafteren  Exsudaten^  in  Folge  de»  durch  dieselben  anl  du 
Zwerchfell  und  die  Lamiaa  niediaßtlui  autigoUbten  Druckes,  tn  eiEtem 
tieferen  Stande  der  Leber  oder  Milz^  sowie  zu  einer  VerdrSoguDg  des 
Herzens  nacb  der  gesunden  Seite  hin.  Üemgemäss  tindet  mas  bd 
TechtBseitigeu  Exsudaten  die  Leberdärapfung  in  der  Ausdeh- 
nung von  !  oder  mehreren  Flessimetero  uoterbalb  des  recbteo  Uypo- 
cbondrioQS  hinab  sich  erstrecken,  und  die  Herzspitze  gegen  die  Ma- 
millarlinie  and  selbst  Über  diese  faiaaus  nach  links  und  aafwitrts  hin 
verdrängt,  während  bei  linksseitigen  pleuritischea  Exsuda- 
ten  hingegen  das  Herz  Dach  recbta  hin  geschoben  wird,  «o  dasa  der 
HerzfitoHs  in  der  Magengrube  oder  id  hochgradigen  I^'ällen  m  der 
rechten  Paraslernal-  od&r  Mamillarlinie  etscheiot,  und  die  Mihdftra- 
pfnng  1  — SPlcBRimeter  weiter  ab wärU  alg  gewöhnlich  nngetroffen  wird. 
Das  Herz  nimmt  sonach  bei  rech tsaoitig^n  pleuritischen  Grgtli^seD  eiae 
mehr  oder  weniger  horizontale ,  und  bei  licksseitigcn  eine  aafrcchte 
oder  eine  schiefe  Lage,  wobei  aber  in  letzterem  Falle  «eine  äpitxc 
Ducb  rechts  bin  gerichtet  ist,  ein.  —  Diese  ErschciDangen  der 
Dislücation  der  genannlcu  Organe  werden  indess,  wie  wir  nocbmaU 
bervorheben  wollen,  nur  bei  hochgradigen  pleuritischen  ErgUsucn  beo- 
bachtet, während  sie  in  jeaea  Fällen,  in  denen  die  FlUssigkcilAu- 
sammlung  im  Pleurasäcke  eine  geringe  ist,  iu  der  Regel  venniaiit 
werden,  was  sich  leicht  dadurch  erklärt,  dass  in  den  Fällen  lerzterer 
Art  der  von  Seite  des  Ergusses  aufgebrachte  Druck  em  tn  gericifeir 
iat,  am  eiue  f deutlich  nachweisbare)  Verdrängung  eines  oder  dee 
anderen  jener  Organe  nach  sich  ziehen. 

Alle  diese  angeführten  Erscheinungen  der  Percussion»  Anseolta- 
tion  und  Pälpation  geben  begreiHit^herweiiae  in  dem  tirade,  all  d«r 
Erguss  abnimmt^   wieder  znrUck.    Man    beobachtet  demnaeh  oiit  der 
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vorwäfts  schreitenden  Heilnng  eine  altniShli^  AbnAhme  der  DKm- 
pfong  il€3  PercLr&ttionsscLiaUes  bU  zoiu  volIkumuieDC-n  Verschwinden 
derfielben,  »owie  die  Rückkehr  der  noimaleQ  Au^^nltaiiotiserscbem- 
nngcD,  während  gleichzeitig  die  Ferdrängt  geweseneu  Organe  —  es  wäre 
denn,  dass  diese  iDzwiMchen  VenvacbsUDgeu  (^ingegfuigeD  wären—  wieder 
an  den  unter  norniAlen  Verbältnijtson  von  lehnen  eingenommenen  Ort 
und  Stelle  rücken.  Was  die  im  Stadium  der  Heilnng  sich  geltend 
macheDden  AnäcnlUtionßcrscheinnngen  anlangt ,  so  ist  iadess  hervor- 
zahcben,  dass  diej^elben  in  vielen  Fällen  ntcbt  hlosä  in  dem  allmali- 
ligen  Schwinden  der  abDomten  Athnianp^geränscbe  nnd  der  immer 
deulliclier  hervortretenden  ItUckkcbr  des  Vemcnlärathmens  bestehen, 
sondern  ilaa»;  sehr  biiulig  analog,  wie  dif'ss  erwJLhDtcnn&AseQ  im  Be- 
ginne der  Rrkranknog  der  Fall  sein  kann.  Überdies»  ein  pleuritigehea 
Eeibcgeräuseh  sich  ein^ielU,  Diesem  Keihegerätiach  hat  denselben 
Cbaruktor  nod  dieselbe  Bogrllndung,  wie  jenes,  welches  man  in  der 
ersten  Zeit  der  Pleuritis  nicht  selten  beobachtet;  dasselbe  ist  ni&rilich 
gleichfalli^  durch  ßaubigkciten  au  den  einander  zaaebendeu  Flächen 
der  heidcQ  ?learablfitter  bedingt^  und  kann  demnach  erst  dann  £U 
titande  kommen,  wenn  in  Folge  der  Kesorptiou  des  Ergusses  wieder 
eine  Annäherung  der  Pleura  pulmonalis  an  die  Pleura  coatalis  bis 
zur  gegenseitigen  BerUbrnng  statttindct,  sowie  es  andererseits  begreit- 
lieherweisc  fehlt,  »nbald  die  Bedingungen  fUr  sein  Znstandekotnmen 
nicht  vorlianden  sind.  Nur  in  Betreff  der  Zeitdauer  zeigt  sich  zwi- 
schen dem  pleuritisehen  RcibegerÜEische  ^  welches  Im  Beginne  ^  und 
jenem,  welches  zur  BeconvaleäceuMeit  der  in  Rede  stehenden  Er- 
krankung  auftritt,  ein  Unterschied,  darin  bestehend,  dass  wahrend  er 
stercs  in  der  Regel  sehr  bald  wieder  schwindet,  letzteres  hingegen 
iefar  hün%  mehrere  Tage  oder  selbst  mehrere  Wochen  hindurch  ver- 
nommen  winl,  niiiulifh  so  IflBge  ,  bis  aich  die  hezHglicheu  an  der 
Obertiüche  der  boiden  PJeKrablftlter  hefindlicbeii  Rauhigkeiten  durch 
die  beim  Athmeo  et&IHindeiute  Vergchiobung  gegenseitig  abgegliltot 
haben,  oder  aber  nachtrtiglich  j:ur  Aufsaugung  p:elanglen.  —  End- 
lich ist  nicht  nnerwäbnl  zu  la^.ien,  dai^A  ,  obwohl  nach  erfolgter  Ite- 
aorplion  des  pleuritisehen  Ergusses«  sich^  wie  gesagt,  gewi^hnlich  wie- 
der die  noruialcu  Pcrcussionb-  und  Aoäcultatiunserscbciuungeu  erge- 
ben, e&  doch  mitunter  geschieht,  dass  nach  bereits  zustande  gekom- 
mener Heilung  an  der  StuUc  der  bei^tandencn  Krkrunkung  sieb  der 
PercuBfiionsschall  mehr  oder  weniger  gedämpft  trwcisl,  nnd  daselbst 
nur  ein  schwaches  unheslimmtf-i«  Atbmen  zu  hören  istn  Hieher 
sind  jene  Fülle  tu  xäblen ,  in  denen  ah  Residuen  der  ahge- 
Uatenen  Krankheil    eine   mäehtigerc   Verdickung  der   iicura  (picuri- 
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tiBcbe  Schwiele)  nod  eine  Verödung  des  LangeBparerchyms  (in  Folge 
einer  durcb  Ifingere  Zeit  beslaDdenea  Compressionj  zuruckbliebeo. 

Als  eine  ErBchelnnn^,  welche  sieb  bei  plenritiäctieo  Kuadaitt 
sehr  häufig  rcrfindetr  und  welcher  der  Arzt  stets  seine  vollste  Auf- 
merk&amkeit  zuwenden  musä,  ist  die  Dyspnoe  zn  oennen.  Dicselb« 
kann  durch  verscIiiedeticrJei  Momente  bedingt  sein;  ro  z.  B,  ,  wi« 
wir  oben  angegeben  ^  durch  die  Intensität  der  stechenden  SchmeneD 
in  der  Seitengegend  des  Thorax ,  oder  durch  die  Heftigkeit  des  Fie- 
bers, oder  durch  die  grosse  Ausbreitung  eines  die  Pleuritis  begieiten- 
den  BronehialcAtfl.rrhe,  oder  aber  dadurch,  dAi^s  in  Folg»  des  DmcJcc« 
rou  Seite  des  Exdadates  auf  die  untere  Hohlvene  der  Rtickdoca  dei 
Blutes  aus  der  V.  hcpatica  behindert  wird  und  daraus  dud  eine  Le- 
berhyperämic  hervorgeht.  Let£tero  kann  Dämlich  insoferne  zur  Ur- 
sache von  AthemDOtb  werden,  als  dieselbe,  namenllicb  wenn  sie  aciiE 
£u  Stande  kommt,  gewübulich  zu  äusser&t  heftigen  Schmerzen  in  der 
Magengrube  und  iu  der  Gegend  deö  rechten  Hypochondrioas  An- 
lass  gibt  j  derart ,  daas  nicht  nur  ein  leise  angebrachter  Orttck^ 
sondern  die  blossen  Athembewcgangen  bereits  hinreichen ,  nm  }tat 
Schmerzen  auf  eine  unerträgliche  Höhe  zu  steigern,  und  die  betreffen- 
den Kranken  somit  nur  unter  grossen  Qualen  es  vermögen  ,  ibrcm 
Athembedtlrhisse  wenigstens  halbwegs  Genüge  za  leisten.  Als  di€ 
weitaus  wichtigste  Ursache  der  Dyspnoe  bei  pleLiritiscbeo  EiaH' 
daten .  und  als  solche ,  welche  im  Allgemeinen  die  bfScbsttta 
Grade  von  Athemnoth  nach  sich  zieht,  ist  jedoch  die  Masseo- 
hat'tigkeit  des  Ergusses  und  die  Rasch  he ic,  mit  welcher 
dieser gcselKt  wird,  tn  bezeichnen,  mn  Umstand,  der  Rieh  ans  der  da- 
raus hervorgehenden  Verringerung  der  Athmungsfiäche  der  Lunge 
leicht  begreift,  wobei  Übrigen«  betreffs  der  Dyspnoe  nicht  nur  die 
CompressioD  von  l^ungcn^abelanz^  sondern  auch  die  Hyperfimie,  sowie 
in  vielen  Fällen  auGserdcm  noch  ein  Ocdem  der  nicht  eompriinirt«o 
Lungen  partie CD  in  Anschlag  zu  bnngen  ist.  Ebenso  bedarf  ea  wohl 
keiner  nither^u  Auseinandersetzung,  das»  die  auf  die  eine  oder  an- 
dere Weise  hervorgerufene  Atbemnoth,  sobald  sie  einen  bedenicode-' 
reo  Grad  erreicht,  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  deutlich  aavge- 
iprochenen  Cyauose  vergesellschaftet  ist. 

Erscheinungen  der  Adspection. 

a)Lage  der  Kränken«  Betreffs  dieses  Syniptomea  babeo 
wir  gleichfalls  bereits  oben  einige  Worte  erwähnt,  nfitniich  daas» 
wenn  die  pleuritischen  Schmerzen  sich  durch  eine  besondere  Inteoü- 
Iftt  auszeichnen,  die  Patienten  manchmal  darin  eine  Erleichtemng  fia* 
den,  daas  sie  dem  Stamme  eine  gegen  die  «chmerzhafle  Tbcrauek« 
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)Au  geknickte  Haltung  geben,  [ndesB  wird  eine  solehe  Körper^tellnng 
Dur  in  wenigen  Fällen  beab&cbCet,  während  Tietmebr  folgende  Kör- 
perstellung  es  mt,  welche  man  zumeist  aDtrifft.  In  der  ersten  Zeit, 
i  h  so  lange  die  stechenden  Schmerzen  in  der  Seitengegend  de« 
Thorax  Doeh  heflig  s'md ,  nehmen  die  Kranken  entweder  eine  ge- 
streckte Rückenlage  ein»  odci:  dieselben  liegen  aoi  der  scbmerzt'reien, 
niemals  aber  anf  der  sehmerzhaflen  Seite.  Und  twar  letzteres  dess* 
lialb  Tiioht ,  weil  die  Lagerung  anf  die  leidende  Seite  sofort  eine  he- 
IriCchlliche  ISteigemng  jener  Schmerzen  nach  sieh  söge,  S^jöterhia 
jedoch  T  Bob&ld  ca  bereits  zur  Eisadation  in  den  Pleurasack  hinein 
gekommen  ist,  macht  sich  in  Hinsicht  der  Seitenlagerung  der  Patien- 
ten gcradeza  da«  umgekehrte  Verhältnis  geltend.  Jetzt  nämlich  raft 
Ab^  Liegen  auf  der  krankeu  i  rcspective  der  (schmerzenden)  äeite  Jm 
Gegensatze  «u  vordem,  gewöhnlich  keine  äcbmenen  hervor,  während 
hingegen  umgekehrt  die  Lagerang  auf  die  gesunde  Thornihälfte  nun- 
mehr  nicht  vertragen  wird,  indem  bei  eiucr  solchen  der  in  der  an- 
deren Tboraxbäl^e  befindliche  Ergusg  einen  Druck  auf  das  Mediasti- 
num und  sofort  auf  die  Luoge  der  gesunden  Seite  ansUhen  würde, 
and  aaf  diese  Weise  demnach  sehr  bald  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trjichllicbe  Athemnolh  £u  Stande  käme.  Ans  diesen  gemachten  Aus- 
einandersetzungen erklärt  es  sich ,  wessbalb  im  weiteren  Verlaufe 
der  Pleuritis  die  Patienten,  falls  sie  nicht  auf  dem  RUcken  lie- 
gen^ in  der  Regel  die  Lagerung  auf  die  erkrankte  Seite  beobachten. 
b)  Nebst  der  Lage  der  Kranken  siud  es  noch  folgende  weitere 
Erscheinungen  der  Adspeetjon,  welche  bei  den  plenriti^cben 
Exsudaten  eine  Berllcksit^hti^ong  verdienen,  wobei  sich  gleichfalls 
©ine  Verschiedenheit  je  nach  dem  Sladinm  der  Erkrankang  darbietet. 
So  ist  es  im  Beginne  der  Erkrankung  Hehr  häufig  der  Scbmcr<&,  wel- 
cher die  Kranken  verbindert  tief  etnzuathmen  ^  und  dent^elben  eine 
mehr  oder  weniger  leidende  und  fing^tlicbc  Miene  verleiht;  ausser- 
dem macht  sieb  jedoch  gleichzeitig  eine  Paralyse  nnd  somit  eine 
Unbeweglichkeit  der  der  erkrankten  Ptenra  anliegenden  Muskeln, 
wohei  die  Inlercf^stalmuskcln  in  die  vorderste  Reihe  zu  siellen  sind, 
geltend,  in  Folge  de-ssen  die  Respiration  ungieichfiirmrg  wird.  Die 
leidende  ThoraxhiÜfte  wird  Dümlich  weniger  bewegt,  nnd  wir  sehen 
emc  ZwerchfeTlsrespiratioo ,  wenn  die  Pleura  in  ibremi  oberen  Ab- 
flchutlte  pntzUndet  ist,  während  hingegen  eine  Respinitio  snblimi^  be- 
obachtet wird,  sobald  die  Pleuresio  die  unteren  Partieen  befallen  hat. 
Ist  aber  bereits  etn  Erguss  tn  den  Pleurasack  hinein  zu  Stande  ge- 
kommen, dann  zeigt  uns  die  Befraf'Utung  des  Thorax  eine  Tnbeweg- 
lichkeit  desfielben  nach  unten,  und  die  mi  vorhergehenden  Paragruphe 
angeAlhrten  li^rschetnungen    einer  gr^>sseren  Coavexitttt  der  Uidenden 
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Seite  ,  sowie  einer  Hervortreibong  und  raaDcbmal  Pelb8t  einer  d« 
lieh  aaagesprochenen  Erweiterung  der  iDtercostalräame  der  erkrank- 
ten Tlioraxbälfte.  —  Im  üebrigen  Ist  zo  bemerken  y  düS9  es  nkbi 
Hellen  vorkümmt ,  das»  die  Adspection  ein  negatives  Reddtat  liefert* 
and  zwar  ist  diess  aamentücb  dann  der  Fall,  wenn  das  Atbmeo  nicht 
besonder»  schmerzhaft  *)  und  die  Menge  des  gesetzten  Ergn^ses  eine 
geringe  iet. 

Als  ein  weiteres  Symptom  ,  welche?*  mitunter  bei  pfeiiritiscben 
Bxfliidaten  beobachtet  wird,  ist  endlich  Asl^^  AntlEreten  ran  Ofan- 
fnachten  anrufilhren.  Dieselben  gehen  entweder  mehr  oder  weniger 
nuoh  vorüber  y  oder  aber  die  Patienten  erwachen  nieht  mehr  xam 
Leben  —  e&  tritt  pltstzlichcr  Tod  ein  ,  wesshalh  denn  anch  das  Er- 
scheinen einer  Ohnmacht  im  Verlaufe  eines  plenritiaehcn  ErgnsMS 
mit  Recht  aehr  gefUrchtct  wird.  Was  die  Ursache  dieser  Eracbci- 
uung  anhing,  so  g'lanbtc  TroiiHseaHf  d&s»  dieselbe  in  der  in  Folgt 
des  gesetzten  Ergusses  zu  Stande  kommendeL  Dislocation  des  Her- 
zens und  der  damit  verbundenen  Torsion  der  Gefilsse,  und  awar  aa- 
mentHch  der  Aorta  ^  zu  sncben  sei,  indem  es  nfimücb  unter  »olcbco 
VerbäKutssen  sehr  leicht  ^e^ehehcn  k^ione,  dass  bei  einem  sF&rkemk 
HustCDStosee  oder  einer  hcfligeren  Kürperbewegung  etc,  die  Bluteir- 
enktion  vollständig  unterbrochen  wird,  uud  dadurch  eben  eine  Ohn- 
macht und  selbfit  ptützlicber  Tod  7:u  Stande  kommt.  Dagegen  bebt 
jedoch  Bartels  treffend  hervor,  dass  es  höchst  unwahrscheinlich  er- 
Bcheine,  ,,dass  die  Aorta,  dieses  elastii^che,  in  ein  lockeres  BindcgC' 
weh?lager  eingebettete  Rohr,  bis  zü  dem  Grade  durch  die  VerHcbie- 
bung  de»  Her^enR  sollte  tnrqnirt  werden  können,  dasH  der  gowAlli^ 
Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  dienern  Gcfösae  strömt,  nicht  aw- 
reichen  sollte,  die  Lichtung  deBsolhou  wegsam  m  erb  alten.''  (Dcutaclif* 
Archiv  fUr  klio.  Mediein,  IV.  Bd,,  pftg.  265).  Nach  der  Ansicht  von 
Bartcia,  welcher  ^ich  auch  v.  Oppolzcr  vallkommcn  anacblicast^ 
finden  die  Ohnraachten,  cvent.  das  plötzliche  Erlffacbea  den  Loben« 
bei  pknnÜTschirn  EKsudateu ,  vitrluichr  in  einer  Comprcs^ion  und  Vn- 
terhrephnng  der  Circnlation  der  grossen  Venentiiämme  ihre  Be- 
gründang, indem  diese  Gelasse  und  nicht  die  Aorta  c»  sind,  deren 
Wegsamkeit  darch  den  Druck  des  EsLSudates  gc^hrdet  wird;  namoal- 
bch  kanu  aber  die  Vena  cara  asrcndens  an  der  ^>tHle,  „wo  sie  dna 
Zwerchfell  durchitelzt,  um  in  den  Hen^heiitel  einzutreten,  and  wo  lia 
an    den  lUndern    des    Foramen   qnadrilatcram   straff  angeheftet  ist, 

*)  £ft  hat  alUn  Ansclivm,  dui  vorsiigaweiM  jeoe  KSIh  von  Pleunsl«  von 
fTOMfir  fic^iiDene^mfifiDilunf^  \r&^\e\ii}t  eind ,  in  (l«rii»fi  di>  Pkcifft  co«ta]ia 
d«r  Sit!  d^r  tCrbraitkiing  iM  ^  w'ihr&rnl  Im  («tj^ptiAiiizo  dAM,  wo  nilBMt- 
Ueh  difl  Ptenra  pulmoDalia  atficirt  ijt.  nar  gering  SchDerun  anftrMn. 
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durch   die   VerBchiebnng  <Ies  Herzens  eine  fa«t    recfatwinkelige 
Knickung  erleiden"  —  ein  Moment,   anf  frelcheü  woM  das  Haopt- 
gewicbt  iD  gedachter  ßeziebnDg  £U  le^n  iai. 
Verlauf- 

Der  Verlauf  der  Pleuritis  at  eolweder  ein  acnter,  odereio  rhro- 
nischer.  Im  erstcren  Falle  betragt  die  Krank hcitAdac er  fielbnt  an- 
ter den  gUn£t%Bten  Verbfiltnisson  circa  '2  —  4  Wochen;  aehr  t^u% 
zeigt  aber  die  Krankheit,  wenn  aacL  der  Er^nss  in  acator  Weiae  ge- 
setzt wnrdo^  eineo  chronischen  Verlauf ^  welcher  einen  Zeitraum  von 
3 — S— 9  Monaten  and  darüber  in  An^pmch  nimmt  Jener  c/kliache 
Verlauf,  wie  er  bei  der  Pneumonie  benbachtel  wird,  kommt  bei 
den  jileuri tischen  Exsudaten  nicht  vor. 

Der  ürund,  wesshoJb  die  Pknritis  in  der  Reg:et  einen 
Längeren  VerJauf  nimmt,  ist  innäcbst  der,  da^  eben  die  Re- 
sorption des  Ergusses  gewöhnlich  nur  mehr  oder  weniger  langsam 
ertolgt;  dabei  kommt  es  indeas  in  einzelnen  Fällen  ror,  daf*s  das  Ex- 
sudat,  nachdem  es  durch  längere  Zeit  keine  oder  doch  keine  we- 
sentliche Abnahme  zeigte  ^  innerhalb  24  Stunden  plötzlich  scbwfndet 
Ein  solcher  Vorgang  ist  jedoch  stets  ah  etwas  höchst  Oefäbrlkbea 
in  betrachten,  indem  die  Krtabruog  lehrt,  dass  bei  ciuer  allzu  raschen 
Resorption  des  Ergusses  es  mitunter  geschieht,  dass  die  Patienten 
binnen  wenigea  Stunden  zn  Grunde  geheo ,  wie  ein  derartiger  Fall 
im  Jahre  IM)  auf  v.  Oppolzera  Klinik  in  Wien  Kur  Beobaohtnug 
kam.  Derselbe  betraf  ein  kräftig  gebauteH  Individuum  ^  welches  im 
miulorcn  Lebensalter  stand,  and  mit  einem  reehuseitigen  pleariti^eheQ 
Ergnaec,  welcher  die  halbe  Thoraihftlftc  an^fbllto,  behaftet  war*  die 
Erkrankung  war  eine  frische,  das  Exsudat  hlicb  durch  circa  10—12 
Tage  slaiionär,  da  schwand  dasselbe  so  za  sagen  mit  Einem  Schlage 
(Ober  die  Nacht),  gleichzeitig  verfiel  aber  der  Kranke  in  einen  lie* 
fen  i^o^Tj  ans  welchem  er  nicht  mehr  crwachie^,  es  Ateltte  sich  ster- 
Ihorüses  Athmen  ein,  und  innerhalb  12  Stunden,  vom  Auftreten  des 
Bopors  an  gerechnet,  war  der  Kranke  eine  laiche,  t,  Oppolzer 
meint  r  dass  die  Ursax^he  solcher  Katai<1rophen  wnhrsc beinlich  darin 
m  suchen  sei^  da^s  durch  die  Aufnahme  einer  grüsBcrcn  Menge 
Ton  gewisBCQ  im  ErgOAse  entballenen  Stoffen  in  dae  Blnt^  wie  diess 
bei  einer  raschen  Kesorption  dosBelben  nothwendiger  Weise  der  Fall 
ist,  eine  dolclärc  Wirkung  auf  daa  Gehirn  hervorgebracht  wird  — 
obno  indes»  irgend  etwas  Nttbcres  Über  die  Natnr  und  das  Wesen, 
jener  Stoffe  <  Extractivstoffe)  angeben  za  kennen. 

Vrtm  wichHgHlcu  Einflüsse  auf  den  VerUuf  der  Pleuritis  int  einer- 
Beils  die  Quahcät  dee  gcael^ten  ErgOABea  und  andererseits  die  Be- 
KCbaffenheit  der  Lunge. 
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ft)  Qnalitfit  des  Erßrnsses.  Die^e  ist  insofeme  ehse  bOebat 
bedeatUD^svolle^  weil  iJie  üeilnDgayerhältniBfie  und  die  verscbJedeMD 
AnegHnge  der  Erkrankung  als  von  derselben  abbängig  Rieb  erweiseo, 
und  dem  ectsprechend  somit  auch  das  Krankbeitebildj  sowie  der  Ver- 
lauf sieb  verschieden  gestalten.  So  nebwindct,  wenn  es  sich  am  ein 
fibrinöses  oder  serös-fibrin^^Aes  Eisadat  bandelt,  das  Fieber 
gewiJbDliDfa  allsogleich  mit  der  Beendignog  der  Exstidatioa,  and  mmmt 
bei  derlei  ErgUg^en  llberbanpt  die  gani^e  Rrankbeit,  wie  im  vorher- 
gehenden Paragrapbf?  bereiTs  fttig^deutet,  mmetet  einen  gQnitttge« 
Verlanf,  wäbrend  hin^regen  ganz  andere  VerbültoisBe  aicb  ergeben, 
Bobold  ein  eitriger  Ergass  vorliegt.  In  Fällen  dieser  Art  dftaert 
nfimlich^  wenn  aach  die  Esßudalion  bcrcita  läD^^C  ihr  Ende  errcicbl 
hat,  das  Fieber  fort  and  ac<|uiriri  in  der  Regel  bald  cincü  deutlich 
«nsg^Bprocfaenen  bekliecben  Charakter;  die  Patjentcn  magern  raiob 
ab,  es  stellen  sich  profuse  8cbweiase  nnd  DiMrrbde^  ein^  der  Appetit 
scbwindet,  und  nenn  das  Eisadal ,  sei  es  durch  KnosthiUe  oder  da* 
durch,  dass  es  BJch  von  selbst  einen  Weg  bahnt,  nicht  naeb  AitseeB 
entleert  wird,  so  erfolgt  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  entweder  od* 
ter  den  Eracheinungen  einer  hinzugetretenen  Tuberculofle  oder  Phtbifia, 
oder  einfach  unter  denen  cine^bis  nufda-sHtichAte  gesteigerten  Marasnias, 
oder  unter  dem  Bilde  einer  PyÄroie  (Schüttelfröste,  eiterige  Ablage- 
rungen in  die  Gelenke  etc.  j  gewöhnlich  unaufhaltsam  der  Tod.  Oder 
aber  der  nnglllcklicbe  An^gang  bei  eitrigen  plearitiscben  Exsudaten 
erfolgt  nnler  den  Erseheinangen  der  Albnminarie  und  den  Hydrops 
universalis,  ein  Ausgange  welcher  sich  dort  eicpfellt,  wo  ea  im  Vat- 
laufe  der  Erkrankung  zur  amyloiden  Degeneration  der  Niere,  Leber, 
Milz  ctc,  gekommen  ist  —  Ein  Stationär  bleiben  de«  Fiebers  wird 
Weilers  in  jenen  Fällen  beobaebtct,  in  denen  der  Erguss  der  gelben 
ktfsigen  Metamorphose  anheimf^lt,  und  zwar  zeigt  daaaelbe 
dabei  zumeist  folgende  Eigensc haften,  lu  der  ernten  Zeit  bfiJt  dai 
Fieber  einen  ausgeprägt  intermittireuden  Typus  ein,  derart,  da«s  mau 
leicht  glauben  kann,  die  Pleuritis  habe  sieh  in  ihrem  Verlaufe  mit 
einer  Intermittens  corabinirt:  späterhin  jedoch  gestaltet  sich  dartaelhe 
»llmäblig  gleichfaljrt  zu  einer  Febrik^  hektica.  Nebst  den  Fteberbe- 
wcgungen  sind  es  aber  in  solchen  Fällen  llberdtess  die  Enchciutttagen 
einer  Phthisis  oder  Tuberoulosig  pulmonum^  welche  in  einer  aoflBlU- 
gen  Weise  in  den  Vordergrund  treten.  Äebnlicb.  wie  bei  den  eilrigra 
oder  käsig  gewordeoeu  Ex.sudaten,  verbftll  sich  der  Krankheitareriattf 
endlich  dort,  wo  der  Erguss  hfimorrhagischor  Natur  irt  ^  e» 
witre  denn.  daji*i  derselbe  als  die  Thcilerseheinung  eines  Soorbola, 
oder  einer  an<)eren  heilbaren  Krnnkhcit  aufzufassen  wäre. 

b]  Beschaffenheit   der    Lungen.      Die    Bt^eehaffcnbeil   der 
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LuDgcD  xei^  sich,  wie  dieu  aus  dem  cbeo  OesAgteo  mm  grt5uteii 
Tbeile  bcüod  von  selbst  ticnorgebl ,  au»  doppelleu  Grtludeii  altf 
ttuaserst  massgebend  auf  deu  Verlauf  der  plcariiiäcbeo  Eisadate.  Er 
fttens  ist  e«  nSinlicb  eine  Erfabrun^^acbe,  daää  bei  IndividueD, 
welche  kraoke,  DameDtlich  aber  phtbiaisctie  oder  tiibercal(33e  kuQ^eo 
beaitzeD,  im  Vergleiche  %u  solchen^  welche  sich  gesimder  LcDgen  er- 
freacD,  die  Resorption  eines  plenritischeti  Exfmdates  uoter  allen  Um- 
BtHuden  vreit  laDg^amer  zustande  kommt— eine  Crfabning,  die  selbst  ron 
jenen  Fällen  gilt,  id  denen  das  Exsudat  ein  Rerüs-IJbrinÖses  ist  and  diese 
Qualität  auch  weiterhin  beibehält ,  demnach  ein  solcbeB  ist,  welches 
unter  den  verschiedenerlei  Arten  von  Ergtlssen  am  meisten  tu  einer 
scbnellen  Aufsaugung  geeignet  ist  Zwetteofi  lehn  aber  die  Erfah^ 
rung,  dass  bei  phthisischen  oder  tubercalöaeo  Lungen  die  Exsudate 
sehr  häutig  eine  käsige  oder  eitrige  oder  bämorrbagisohe  Natur  d.  i. 
eine  BeachaffenheitannchmcD,  hei  welcher  die  licsorption  nur  Bchwerj 
oder  gar  nicht  gelingt 

Endlich  ist  su  bemerkea,  da^A  vorzugsweise  bei  Individuen  von 
schwächlicher  Co nätitution,  sowie  in  nucb  hiibereni  Grade  bei  strichen, 
welche  bereits  vordem  phtbisische  oder  tuberculOse  Lungen  lialten, 
sebr  häufig  während  des  Bestandes  oder  im  Gefolge  der  pleuritischen 
Exsudate,  sowohl  in  der  comprimirten  Lunge,  als  nicht  minder  in  je- 
ner der  gesunden  Seite,  käsige  InfiJtrate  oder  TuberkelerupttoneD, 
respective  sogenannte  NachBcbUbe  dieser  Erkrankungen  auftreten  — 
ferner  dass  in  jenen  Fällen ,  in  denen  das  Exsudat  ein  beträebtliches 
und  durch  längere  Zeit  nicht  zur  Aufsaugung  gelangt ,  sich  nicht  sel- 
ten ein  mehr  oder  weuiger  umfangreiches  vicariirendes  Lungcncmphy' 
scm  aasbildet,  wodurch  der  VerlauC  der  Krankheit  bcgreiflicherweiae 
ebenfalls  gewisse  Hodificationen  erleidet  —  Kommt  es  bei  einem 
eitrigen  pleuritiftehen  Exsudate  £nr  jauchigen  Zersetzung  desHelben 
mit  Lntlontwic klang  d.  i,  zu  Py ppneumothoräx,  dann  gibt  sich 
dieser  Vorgang  duroh  dh  einem  Pneumotbora^  zukommeuden  Erschein 
nuDgcD  der  Fi^rcnseiou  und  Auscultation ,  sowie  durch  ein  mehr  oder 
weniger  plC^tzUeb  gesteigertes  AthcmbedUrt'uiss  und  das  Auftreten 
eines  adyn&miachen  Fiebers  kund.  Die  gleichen  Erscheinungen  bieten 
sich  dar,  wean  der  Pyopneumothorax  dem  Darchbrnchedee  eitrigen 
Exsudates  in  die  Lunge  hmcin  seine  Entstehung  verdankt;  nebst  den- 
selben beobatbt«:  man  aber  in  solchen  lallen  noch  da^Aultrcten  eine» 
tnassenhaflen  eitrigen  Sputums»  welches  die  bemerkenswertbe  Eigen- 
sobaft  zeigt,  daas  es  zum  grüasten  Tbeile  anfallsweise  aasgewor- 
fen wird,  und  nach  Ablauf  einiger  Tage  in  der  Regel  einen  jauchigen 
Charakter  anniuoit  Letzterer  kuuimt,  wie  wir  im  ^.101  bereite  ken- 
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cen  getemt,  dadurch  zq  Staude,  weil  die  (tod  der  Luoge  ber  oHbl- 
^euder  BelmeitguDg  vod  Lult^  eiae  jauchige  ZerseUuD^  janer  tiitor^ 
ausamrolutig  im  Tliorairaame  nach  eich  sieht. 

§.  163. 

D  i  a  g  D  »  I  F, 

Nachdem  wir  die  Plenritia  sicca  als  eine  Krankheit  kecoea  ge- 
lernt ^  welche  entweder  zu  gar  keinen  oder  doch  nur  zu  ga&i  uibe- 
stimmlen  Symptomen  AnJass  gibt,  so  begreift  ea  sich  leiebt,  dtfts 
dieselbe  nicht  GegeDstand  der  Diagnose  aeiii  kann,  und  somit  AUea, 
was  wir  bezüglich  dieser,  sowie  nicht  minder  auch  jenes,  was  wir  im 
weiteren  Verlaule  unserer  Scbilderang  derPleiLritis  bezüglich  der  Prog- 
nose und  Tlierapie  zu  erürtern  habeu  —  einzig  and  allein  auf  die  mit 
einer  EiBudation  in  daa  Innere  de«  Thoraxraumea  hinein  einber- 
gehende  Form  der  Pleuritis,  d.  i.  auf  das  Exsudatum  plenriti- 
cam  lu  bezieben  ist. 

Im  Beginne  kann  dlti  Erkrankung  Bur  dann  diagnoaticirt  wer- 
den,  wenn  sich  ein  pleuritiaehes  Reibegeräusch  cacbwejsen  lAsftt; 
fehlt  dasselbe,  dann  bleibt  nichts  anderes  Uhrigf  als  die  Diagnose 
rorläutig  in  Suspenso  zu  lassen,  indem  alle  anderen  allenfalls  vorhan- 
denen Erschein iingeo,  wie:  Fieber,  Äeitenstechea,  das  Anftretcn  eine« 
lympaniti sehen  Pcrcassionssehallet^  etc.  von  weitaus  eu  unsicherer  Na- 
tur sind ,  als  dasß  man  auf  dieselben  hin  sagen  künnte,  was  fUr  eioe 
Krankheit  vorliege.  Meist  wird  aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
der  Arzt  erst  gerufen,  wenn  bereite  ein  mehr  oder  weniger  botritcbt- 
licher  pleuritischer  ErgUfiF;  abgesetzt  ist^  in  welchen  Füllen  ea  d&tm 
gewöhnlich  keine  ächivierigkeilen  macht,  znr  richtigen  Diagnose  cn 
gelangen ,  wobei  die  Ergebnisse  der  Percuseion  ,  Aut-cuHation  und, 
weDD  die  Menge  des  vorhandenen  Ergusses  eine  beträclitliche ,  aaeli 
jene  der  Adspcetion  es  sind^  welche  die  wicbtigetea  Momente  in  ge- 
dachter Beziehung  abgeben.  Findet  sich  nämlich  eine  Dämpfung  dos 
PercuAsioDSSchalles  vor,  welche  (mit  aollenen  Ausuabmeu)  rtlckwÄrta 
unten  an  der  Basis  der  Lunge  zuerst  auftritt,  von  hier  aus  mehr  wicr 
weniger  weiter  nach  aufwärts  nnd  vorne  sich  ausbreitet ,  und  sieh 
durch  eine  auffällige  Leere  und  Keststenz  (sog,  8chenk«ltOQ}  nn* 
zeichnet;  macht  sieb  daselbst  ein  gänzlicher  Mangel  oder  doch  oiDtt 
Venniadening  des  Athmnngsgeräusches ,  sowie  der  Stimmvibratiotieii 
und  des  Fremiluspecloralis  geltend,  und  erscbeint,  wie  dJcsi  in  bocb- 
gradigeu  Fttlleu  vorkommt,  Uberdieea  das  Herz,  die  Leber  oder  HOx 
aoB  ihrer  normalen  Lage  verdrängt ,    und   der  Thorax  in  seiner  ei> 
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lEniakten  HfiUtc  erweitert:  dann  wird  mnn  wohl  nie  oder  docb  nur 
jiusserst  selten  irren ,  wenn  man  seine  Uiagbose  aut  das  Vorbanden- 
Bcin  eines  plearitiBehen  Ergn^^scs  stellt.  Wa»  die  VennJnderQng  des 
Athman^gerUusches  und  der  f^ttmmribrationcn  anlangt,  so  gibt  es  zwar 
;ülcrdiDgs  einzelne  Fälle,  ic  denen  das  Verbalten  ein  gegenthet]iges,oder 
nebliger  gesagt  in  denen  man  Broncblalalbnken  und  Brouchopbouie  ver- 
nimmt: indes»  sind  derlei  Fälle,  wie  wir  im  vorber^eheudeD  Parograpli? 
bervor^ etoben ,  einerseits  im  Vergleiche  zu  jenen,  wo  man  gar  kein 
oder  doch  nar  ein  achwachefi  AthmorgagerÄuach  hört  und  die  Stimme 
blo«B  als  eingcbwacbeaSntnmen  sieb  darstellt^  in  der  weit,  weif  grüaee- 
ren  Mindersablr  und  anderereeits  ist,  wie  wir  gleichfalls  an  der  be- 
zeichDCtcD  titello  bereite  kennen  gelernt  ^  das  ßroncbialatbmcD  nnd 
die  BroDehopbonic,  sobald  sie  durch  ein  pleuriliscbes  Exsudat  bediugt 
sind,  stota  nar  von  einer  Ku^scrz^t  scbwEu:bca  Bc^onaos,  derart,  daaa 
auch  dieser  lelitore  Um^taDd  nicht  minder  schwer  in  die  Wag^chalo 
tUUt,  um  für  die  Anwesenheit  einen  ErgQSSCS  in  der  PJeurahoUe  sa 
sprechen«  Eine  Verwech^lnng  w&xe  nnter  derlei  VerhältniriBen  hCcb- 
Btens  mit  einer  centralen  Pueamonie  müglicb,  insofenie  nüm- 
lich  bei  dieser  daa  Bronchialathmen  und  die  Broncbophouie  gleicb- 
falk  nur  (mehr  oder  weniger)  sebwach  vernommen  werden;  der  Um- 
stand jedoch,  das»  bei  einer  centralen  Pneumonie  keine  Dämpfang 
des  Percnsaionajjchalles  sich  vorfindet,  während  bei  einem  pleuritischen 
Exsudate  hingegen  der  PtTCUsaionsschall  steta  deutlich  dumpf  nud 
leer  ist,  reicht  bereits  bin,  nm  jene  beiden  veräcbiedeuen  patbolo- 
giacben  Zustände  von  einander  zu  trennen. 

Was  die  DifferenzialdiagnoRC  zwiachen  einer  nicht  centra- 
len Pneumonie  und  einem  pleuritischen  Exsudate  betriffCp  §0 
verweisen  wir  auf  da«  in  dieser  Beziehung  gelegentlich  der  Bespreoh- 
ang  der  PDcumonic  (g,  134)  Gesagte,  Im  Ahgcmclaen  bereite!  be- 
sagte DilfereDzialdiagnoae  ghichfaJIa  keine  besonderen  ricLwicrigkci- 
teil;  mancUnial  indeaa,  und  Eivar  namcDllicb ,  wenn  es  sich  um  eine 
Pneumonie  handelt,  bei  welcher  keine  cbarakteriftrischen  äpota  vor- 
banden sind,  kann  es  der  Fall  sein,  dass  dieselbe  immerhin  minder 
leitrht  sich  gestaltet. 

Bei  rechtzeitigen  pleuritischen  Exsudaten  i»t,  Devor  man  seiae 
Diagnose  als  feststehend  hin^KtcIlt,  ausser  einem  Infiltrate  noch  über- 
diee^  in  lierUcksichtigeu,  ob  der  im  unteren  Absübuitte  dea  rechten 
Thorax  vorhandene  gedltapfle  Percusstonsscball  und  Mangel  des  Atb- 
DQtigsgorfluscbei  nicht  vielmehr  auf  eine  vergr&eserte  Leber  zw- 
rUckzufUhren  sei.  Um  in  solchen  Fällen  keinem  diagnostiscbcn  Irr- 
thume  aobeimiuf allen ,  Umnc  man  folgcmle  Mummte  iii;4  Aug«:  aj  lat 
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68  die  Leber,  auf  welche  die  fragliche  DfirapfhDg  am  Thom  zorltekxiibe- 
ziehen  ist,  eo  erleidet  diese  letztere  bei  den  Athembewegon^n  det 
Patienten  gewisse  Veränderungen,  darin  bestehend,  daw  sie  mit  je- 
dem (namentlich  tieferen)  Inspirinm  weiter  nach  abwärts ,  und  mit 
dem  darauffolgenden  Exspirintn  nim  wieder  nach  aafwftrtB  an  ibreii^ 
froheren  Platz  rttckc  Ist  hingegen  der  gedämpfte  Percossioosachall 
durch  ein  plenridschea  fizsndat  bedingt,  nnd  dieses  nicht  alUa  ddIm- 
trächtlicb ,  dann  zeigt  das  Athmen  keinen  ßinSoss  auf  die  gegebenen 
PercaBsionsyerhältnisse,  mdem  nämlich  bei  grosseren  |denritischeo 
Ergüssen  das  Zwerchfell  stets  nach  abwltrlfl  gedrängt  wird,  nnd  diese 
seine  Stellang  weder  beim  Inspirinm  noch  beim  Exspirimn  Terändert 
b)  Rührt  ein  gedämpfter  Fercnssiouaschall  im  unteren  Antbeile  der 
rechten  Thoraxhälfte  von  einer  rergrösserten  Leber  her,  dann  reicht 
derselbe  (mit  nur  äusserst  wenigen  Ausnahmen)  Tome  höber  hinauf 
als  rückwärts ,  während  fast  bei  allen  pleuritiechen  ErgUssen  gerade 
das  entgegengesetzte  Verhalten  beobachtet  wird.  —  Uebrigens  ist 
an  bemerken,  daaa  eine  VergrOsserung  der  Leber  im  Allgemeinen 
nur  in  seltenen  Fällen,  wie:  bei  grossen  Echinococcnsaäcken  oder 
Abscessen  oder  Carcinomen  der  Leber,  einen  höheren  Stand  des 
Zwerchfells,  und  auf  diese  Weise  ein  im  Vergleiche  zum  Normalen 
höheres  Hinaufreichen  des  gedämpften  Percnasionsschalles  im  Bereiche 
des  unteren  vorderen  Abschnittes  der  rechten  Thoraxhälfte  nach 
sich  zieht. 

Endlich  erübrigt  uns  noch  die  Differenztaldiagnose  zwischen  etnan 
pleuritischen  Exsudate  und  einem  Uydrotborax  nnd  Pneumothorax 
zu  erörtern.  Ereterc  Diflerenzialdiagnose  ergibt  sich  schon  daraos, 
dasa,  wenn  es  sich  nm  einen  Hydrothorax  handelt,  tn  der  Regel 
ein  Allgemeinleiden,  oder  doch  eine  Erkrankung,  welche  zu  einem 
solchen  führte,  vorliegt»  so  dass  dann  der  in  der  Pleurahöhle  rorhan- 
dene  Erguss  demnach  nicht  als  Ausdruck  einer  örtlichen  Erkrankung, 
sondern  rielmehr  als  jener  einer  anf  irgend  eine  Weise  zu  Stande  ge« 
kommenen  Verarmung  des  Blutes  an  plastischen  Bestaudtheilen  anf- 
gefasBt  werden  mnss.  Ausserdem  unterscheidet  sich  aber  ein  plenri- 
tieches  Exsudat  noch  dadurch  von  einem  blossen  Transsudate  (Bydro* 
thorax),  dass  im  crsteren  Falle  im  Umkreise  des  gesetzten  Ergnsaes 
bst  immer  eine  Anlöthuug  der  Lungeupleura  an  die  Coatalpleura 
Statt  hat,  und  aas  diesem  Grande  somit  Lageverändemngen  des 
Kranken  keine  Veränderung  in  den  Percussionsverhältnissen  nach  sich 
ziehen,  während  bei  einem  Hydrothorax  hingegen  ein  gegentheiligca 
Verhalten   sich    darbietet*).  —    Was   die  Unterscheidung   zwischen 

*)  Man  würde  Jedoch  irren,    wenn  man  gUubte»   dui  b«iii  VorhaadeoseiB 
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einem  plearilificheo  Kxsadate  ond  einem  Pücuniothorai  betriff, 
HO  ist  dieselbe  gewühalich  aelir  leicttt.  Da«  amplumdche  AthiueD. 
der  ampboriHche  oder  metalüecbe  Nachklang  der  Stimme,  die  sog. 
Snccaasio  üippocratis,  der  UDtersebied  m  deo  PercassionsverhÜitDls- 
sen  beim  Liegen  und  Sitzen  des  Patienten  —  Alles  dieses  sind  Mo- 
mentSr  wetcbe  sich  im  Gegensätze  la  einem  plenritischen  Exsudate 
bei  Poeamothorax  vortindeo,  und  dadurcb  binreicheLdeBUrgschaß  ge^ 
wübren,  um  sich  mit  vollster  Sicherbcit  von  dem  Irrtharae  wahren  zu 
küunea,  eine  Ansammlung  von  blosser  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke 
mit  einer  aolchen  von  Flllssigkeil  plus  Lufl  oder  von  Luft  allein 
(Pneumothorax)  mit  einander  zu  verwecbeeln. 

Qualität  des  EÜxsndate».  Die  Beantwortung  der  Frage,  von 
welfiber  Qualität  der  ßrgaäa  im  gegebeneu  Falle  sei,  ist  im  Allgemei- 
nen sebr  schwierig.  Alle  jene  Attribute,  welche  so  bSutig  i^r  die 
verschiedenen  Gattungen  plenriti scher  ErgUsse  al^  roasegebcDd  gel- 
lend gemacht  werden  und  auch  von  uns  oben  ^  siehe  den  Verlauf}  an- 
gegeben waren,  bewähren  sich  nämlich  einerseits  tlurch&ns  nicht  ab 
für  alle  Fälle  richtig,  und  andererseits  sind  jene  Attribute  weitaus 
nicht  charakterlä tisch  genug,  um  auf  sie  bin  gestützt,  die  verschiede^ 
Derlei  plcuriiiacben  Exsudate  mit  ße^timmtheii  von  einander  trennen 
zu  ki^nnea  Eiue  Ausnahme  dudet  nur  dann  8latt,  wenn  ein  sog. 
Empyema  nccessitatU ,  d.  i.  an  irgend  einer  Stelle  der  leidenden 
Toraxbälttc  eine  Auelnirende  Geschwulst  —  herroEgegangeu  ans  der 
Perforation  des  Uxaudates  in  die  Weichtbeile  der  Brustwandung 
hinein  —  oder  wenigstens  ein  mehr  oder  weniger  circumscripte« 
Oedcni,  dem  tiiue  des  Exsudates  enbprecLcnd,  sich  vortindct').  In 
solchen  Fällen  kann  man  sich  mit  absoluter  Gewiasbeit  dabin 
aussprochen ,     dass    der    )tn   Pleurasäcke    vorhandene    Erguss    ein 


^H  oine«  TTydrntlKirAt    In   demselben    Augenblicke,    hh   der  Patjent 

^^^  seine  LagiTiing  änilrri ,   auch  bereit«  na  gfwJascn  i^tellea  die  Dümpfung 

^^H  dea  rercLi»ionABchAllt-8  schwindet  uaü  aodere    d«fUr   vun   gcüämpfl  er- 

^H  auhHaeo.    Dazu»  damit  dieies  ge»cbebc,  ist  ein  mehr  oiUr  wAnl^er 

^^1  btftraclitliu  li  or  ZeUrjtuui  nölbi^,    niüilioh  ein  v*  lAOger  ,  bl«  j€iie 

^^M  Thr^ih   der   Lang«,  welche  vordent  m  iler  nuaajgkcll  chigrTaiicbc  gewesen 

^^B  w&nsii,  jelEl  abf  r  ^bcrbolb  dea  Mveau'a  dcneLbcn  ■ich  befindeQ,  wit^dt^r  LuU 

^^B  \a  «kh  xufgeooiniBeii  h^ben ,    und  ttngtkebrt   aus  jvoen  LuoifViubavbiiil' 

^^M  leu.    die  nunmehr  „uncer  Waiier"  ge«e1it  ilnd,   die  Luft  liiaAiugcdHia^ 

^^P  wordi>n 

^^H        *)  bleaei  Oodetn   wird  oach  den  CrTabrunifen  von  Bactela  oaiuentboh  in 

^H  jeaeo  t'Hllen  beobAchtet ,  „in  denen  eine  flchwArllgo  Verdichiiuic  der  C4i^ 

^^f  sulpleurit  von  ^rosier  Njtchüfkeit  deu  Litvr  vun  der  BruftiwAud  irouut" 
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eitriger  sei,  indem  Dur  bei  einer  derartigen  BeBchaScnbeit  dessel- 
ben jene  EracUeiüUDg  vorkoraml.  Feblt  dieac  Jagegen,  datm  wird 
man  die  eitrige  Natur  des  Erguäsetj  als  wabrscheiu  Heb  hJn^tclJcüi 
sobald  t\ds  E^-äuJaf  bereiis  seit  längerer  Zeil  tiiationär  bleibt  tmd 
dennoch  die  Patienteii  oLdc  süDstig^e  nacbweifibare  Urt^achc  coDtlnnir- 
lieb  fiebern^  oder  wenn  dasselbe  unter  dem  Einöusae  pyämischer  Er- 
krankangen,  Typhu»,  Scarlatina,  Puerperalprocee»  etc.  sa  ^Uude  ge- 
kommen ist  ü^ndlich  wird  man  gleiclit'alle  auf  die  wabracbeia- 
licb  eitrige  Bcscbaffenbett  eines  pleuritiscben  Exsudates  schliesaen, 
wenn  dasselbe  im  Verlaufe  cbroniHcber  Nterenkranlcbeiten  unter  hefti- 
gen Fieberbewegungeo  des  Patienten  aufgetreten  ist.  (BarteU)  — 
HaDdelt  es  gicb  um  eiDen  uicbteitrigen  Erguas,  dann  ist  die 
Diagnose  quoad  qualitatem  Exsudati  stets  nnr  mit  eioer  ^ewiii^sen 
Keserve  hinzustellen,  indem  nämlicb  in  allen  diesen  Fiillen  uns  bei 
der  Bestimmung  der  Qualität  des  Crgnsi^ea  fa»i^t  einzig  und  allein  jene 
Momente  leiten  können,  welche  sieh  aus  dem  oben  gelegendieh  der 
Sehildernng  des  Verlaufes  Gesagten,  ah  ftir  die  jeweilige  [icHcbaffen- 
heit  des  Ergusses  epreebondj  ergeben  —  Momente^  doreo  dii^sbezOg- 
liebe  genüge  Verl&sälickbeit  wir  aber  soeben  LicrvorgebolniQ  faabeii. 
Wir  werden  sonach,  wenn  die  Absetzung  de»  plcuntischea  Exsudates 
unter  Fieberbewegungen  erfolgte ,  diese  jedoch  auch  luit  der  Be- 
endigung der  Exsud&tion  gleicbfalie  ibr  Ende  crreicbtcn,  mit  grii&serci 
oder  geringerer  Wahrscbeinlicbkeit  ein  fibrinöses  oder  ein 
serOs-fibrinlJses  Exsudat  annebmen:  und  zwar  ersleres  dtaiUt 
sobald  besagte  Kieberbewegungen  beftig  waren,  der  beireffende  Er- 
guss  iadess  kein  massenhafter;  letzteres  liicgegen,  wenn  dAs  Fte* 
ber  keine  besondere  Intensität  zeigte,  der  abgeäetste  ErguBs  aber  ein 
beträchtlicherer  ist.  Auf  die  käsige  Natur  werden  wir  in  je&eo 
FälJCD  scblicsseu,  lu  denen  sieb  die  Anzeichen  einer  hungouphthiÄe 
in  Verbindung  mit  einem  bektisehen  Fieber  YorfiudeD,  während  hin- 
wieder dort,  wo  die  Kranken  mit  einem  Carcinom  oder  einem  an- 
deren dyscratiscbcn  Leiden,  in  Folge  dessen  sie  in  ihrer  ErnfihrnDg 
sehr  beruntergekümjnen ,  oder  mit  Scorbut  behaftet  sind,  wir  uns  fttr 
das  Vorbandensein  eines  hämorrhagiscbeii  Exsudates  im  Pleurm- 
fjaeko  auüt^preebeu  werden  eta  —  SehlUKAlich  sei  e^  um  aber  g«- 
stuttet^  nochmals  darauf  aufmerksam  zu  macben,  diLss  nur  wenn  eitt 
Kmpyema  necessitatis  vorhanden  ißt,  die  Qualität  des  Exsudate«  nil 
voller  Gewiasheit  angegeben  werden  kann,  während  in  allen  ander^o 
Fällen  die  diesbezügliche  Diagnose  eino  zweifclbafte  bleibt,  ee  wfire 
denOj  dass  man  sich  durch  eine  E^Lplurativpuaction  AaffiohlojM  Über 
die  BeöcLaffeuLeit  des  Ergnsj^cs  vcrschaflle.   Namcutlicb  wird  ee  iubcr 
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ohne  ZaJiUlfenahme  letzterer  schwer  zu  ssgco  sein ,  ob  ein  käsiger 
oder  ein  bämorrfaagischer  Ergass  vorliegt,  sobald  der  betreffende 
Patient  QbiTdiess  mit  Phthisis  behaftet  ist  In  solchen  Fällen  nehmen 
Dämlich,  wie  ans  crwähntermassen  die  ErfahniDg  lehrt,  pleuritische 
Bssnd&te  ebenso  leicht  die  eine  als  die  andere  jener  beiden  Bes(?haf- 
fenbeiteo  an,  and  andcrerscita  sprechen  das  alleDfallsigc  Auftreten 
dnes  hektiBchen  Kiebers,  die  Abnahme  ia  der  Graäbrang,  der  all- 
mähligc  Verfall  der  Krätte  n.  s.  f.  mit  der  gleichen  Wahrscheinlich- 
keit für  einen  bämorrhagischen,  als  für  einen  käßig  metamorphoeirten 
Er^9f(,  fto  dass  die  bciHgliche  Unteracheidung  demnach  nicht  aaders, 
als  durch  das  bezeichnete  operative  Verfahr en  hergestellt  worden 
k;uiD- 


§.  164 
P  r  t  ^  D  •  B  e. 

BcKU^lich  dieser  können  wir  uns  karz  fassen.  Wie  sich  nämlich 
aus  den  gemachtrn  Erörterungen  leicht  eDtnihmen  lässt,  ist  es  vor 
vor  Allem  die  Cjualität  dce  pleuritischco  Cr^^^usses,  ferner  der  Um- 
stand, ob  die  LuQgcn  des  betreffenden  Patienten  krank  —  nament- 
lich pbthisisch  oder  lubercnlös  —  oder  aber  gesund  sind,  worauf  bei 
der  Bestimmung  der  Prognose  das  Hauptgewicht  zd  legen  ist.  Oasfl 
im  speciellen  Falle  Uberdiess  auch  die  Zeitdauer  des  Essadate«,  sowie 
nicht  minder  die  »og.  allgemeinen  Momente,  wie:  das  Alter  des  Pa- 
L  tienlen^  d^r  Ernährungszustand  desselben^  die  Constitution  u.  dgl.  in 

I  Betraclit  gezogen  werden  mllsaen,  bed&rt  wohl  keiner  näheren  Be- 

F  gründung. 


g.  165. 
T  b  e  r  a  p  i  c. 


Uie  Therapie  des  pleuriti sehen  ETsndatesistm  videnFfil- 
leu  eiue  HOg.expertativc,  indem  es  nümlich  hlLufig  gelingt»  einfach  durch 
ein  entsprechendes  diütetiiäches  Verhalten  die  Kranken  innerhalb  weniger 
Wochca  der  GL>nesuDg  entgegcnzu fuhren.  Dem  gemäss  la^^^e  man 
dieselben  eine  ruhige  Bottlage  einnehmen,  and  halte  sie,  so  lange 
das  Fieber  anhält,  bei  knapper  Kost,  innerlich  reiche  man  irgcad 
oinclSäarc,  oder  eine  indiä'ereute  schleimige  Mixtur,  welcher  man  bei  vor- 
handenem Hastenreizß  irgend  ein  Karcuticum  zusetzt,  nud  die  tttccheu- 
den  ^bmerzen  in  der  äeitengigeud  des  Thorat  suche  man  mittelst 
kalter  üeberschläge  oder^  wenn  diese  nicht  vertragen  werden,  durch 
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ADWonduug  feuchter  Wärme  {Katj^plaBmeni,  nnd  onr,  TaIIs  aof  keine 
dieser  beiden  WcisCD  der  erwUni^chtc  ErFolg  emelt  wird,  durcb  die 
Application  einiger  (6 — 12)  Blutegel  zu  lindem. 

Nicht  immer  ibt  ee  inde^ä  m^ÜL-U ,  mitlelt  einer  80  einfacben 
Medication  den  aogcßtrtbteu  Zweck  zu  erreicben,  sondern  ist  uiao  uielit 
allzu  aelten  gezwungen,  zn  energiscberen  Mässregelc  eeine  Zuflnebt 
KU  nelimen.  Öo  sind  es  in  jenen  Fidlen,  in  denea  die  Erkranknog 
durch  ein  intensives  Fieber  cingeicitct  wird,  kalte  Wascbuugeu 
des  Körpers  und  die  innerliche  Anwendung  von  Chinin  oder  einet 
Intusnm  FoL  digitaliä^  welche  ihre  Anzeige  fiudeii;  und  zwar  die 
Digitalis,  sobald  der  Puls  bedeutend  besebleunigt  und  dabei  hart,  das 
Chinin  hingegen  dort,  wo  der  Puls  klein  und  mehr  oder  weniger 
weich  iet.  Ebenso  empfiehlt  sich  letzteres  Medieautent  (2  stüodlicb 
1  — 2  Granl  bei  rascher  und  massenbafter  Exsudation;  er- 
folgt  diese  aber  in  so  rapider  Weise  ^  daas  es  dadurch  zu  einer  bc^ 
deutenden  Cyanose  mit  Schwellung  der  Ingularvenen ,  bochgradiger 
Uyspnoß  und  Erscheinungen  von  BhitUherJllllung  de»  Gehirua  kommt: 
dann  hi  es  vor  Allem  ein  Aderl^ss,  welcher  »ich  als  dringend  ge< 
boten  erweist.  Nicht  minder  erseheint  der  Aderla^a  anabwen^lieh  ia- 
dicirt,  wenn  in  Folge  der  durch  don  pleuritisehcu  Ergnsa  im  Gebiete 
dCA  Lungonkreialanlea  ^ich  geltend  machenden  Circulationsst^ruDg^  ein 
acutes  LuDgenoedem  aufgetreten  iat.  (lu  beiderlei  diej^en  Fäl- 
len kann  eich  jedoch,  wie  wir  weiter  unten  acbcn  werden,  unter  Uu' 
ständen  Uberdicäs  noch  die  NothwendigkeJt  für  die  VomaUnie  der 
Paracenteäe  der  kranken ThoraxbUlfie  ergeben}.  In  jenen  Fällen  da- 
gegen, in  deuen  andere  Ursachen,  wie  z.  B,  eise  acute  Leber- 
hyperämie^  oder  ein  beltiger  Hnstenreiz^  oder  eine  Ansamm* 
lung  von  fSchleim  in  den  Broncbicn  elc.  der  üyspnoif  xa 
Grunde  liegen  ,  sind  es  hinwieder  eine  Application  von  Blutegeln  in 
der  Lebergegecd,  oder  die  Verabreichung  der  Narcoliea  oder  der 
Expectorantien  —  je  nach  den  verschiedenen  im  specielleu  Falle  die 
Athemnotb  bedingenden  Ui^achen  —  welohe  am  Platze  sind. 

Am  häußg^ten  ist  ed  aber  die  Resorption  des  Exsudates, 
welche  dem  Arzte  zu  schaffen  ^bt ,  insoferne  dieselbe  nSmlicb  in  ei- 
ner verbältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen  lange  auf  sieb  war- 
ten lääst,  oder  doch  nur  Ünaserat  langsam  vor  eich  gebt  Dies  gilt 
flclbät  von  jenen  Fällen,  in  denen  die  Qualität  dee  ErgUMds  eine 
aeros-nbri rillte,  demnach  eine  solche  i^t,  daa^  man  sich  a  priori  kein« 
gror^sen  Schwierigkeit en  in  gedachter  Beziehung  erwarten  sollte.  AU 
Mitt«],  von  denon  man  annimmt,  dass  sie  anf  die  Resorption  des  Ex- 
sudaten hinwirken,  dind  die  Digitalis,  Ononia  ptplnosa,  BaecaeJaniperi, 
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das  Oxymel  Seyllae^  «od  von  den  Mitlclsslzcn  der  Liqmr  Terrae  fnl. 
tartari,  tler  Creinor  tarlari  und  Tartarufl  boraxaliis  vorKii£;sweBe  7U 
nenoeTi.  Au*^h  steht  bei  vielen  Aerzfen  die  EinpinsplaD^  der  kranken 
Thrtraxhültte  mit  einer  s[<hwAchen  Jodlrtsang  (LagoJ'aplie  Lö^^ang) 
Id  VerweDdnng,  Alle  diese  MHtcl  babeti  aber  wenigsten»  in  uianchen 
Ffillen  gewiss  nur  einen  ^u«!^er»'t  prohlcmntietfLen  Werlh,  UDd  müen 
man  sieb  daber  bezüglich  cfcreelbcn  nicht  alUu  groftscD  Erwartungen 
bjogeben.  Von  einigen  Seiten  wurde  endlich  namentlich  in  neueslor 
Zeit  empfohlcnf  wo  möglich  nur  trockone  Nabruugsniiltct  xu  vcrab- 
rejdien  und  den  Geuuss  vun  Getränken  auf  ein  Miniinuni  za  reduciren 
(sog.  Schrotb'scbe  Cht),  indem  man  dabei  von  der  Aasiaht  ans-* 
ging,  aaf  diese  Weise  das  Bint  der  Kranken  einzudicken  und  dadurch 
analog,  wie  man  dies  bei  der  Cbolera  mituater  beobachtet^  die  Aof- 
sangiiug  des  Exsudates  zu  erzielea.  r.  Oppol/er  räth  jedoeh  von 
etnem  selchen  Heilverfahren  narkdrückliebst  ab,  da  es  seiner  Er- 
fabmu«:  nach  dabei  sehr  leicbt  geschehen  kann,  dass  in  Folge  jener 
EindickuQg  dos  Blutes  Stasen  ,  und  hieraus  weitorbin  sogar  EntzUa- 
düngen  (aut  künätliehe  Weise  erzeugt)  zn  Stande  kommen.  —  Ein 
grosser  Einflns»  auf  die  Resorption  der  plcuritischen  Exsndalc.  ist  in- 
desfl  jedeufalla  der  Regelung  der  Diiit  zuzuschreiben.  So  zeigt 
es  eich,  dass,  wenn  man  es  mit  einem  kräftigen  Individuum  zn 
tbun  hat  uud  der  Crgnss  noch  nicht  zn  lange  Zeil  besteht,  dieser 
sehr  häufig  bereits  zurAuf^au^ng  gelangt,  sobald  man  den  Kranken, 
nebAidem  dass  man  ihn  das  Bett  hUfen  Ifts&i,  auf  sehmale  Kcel  setzt 
und  auch  nnr  eine  massige  Menge  Getränke  gestattet.  Ist  jedoch  der 
betrefTcude  Palient  von  iiehwäehlichercr  Con^titation,  dann 
darf  man,  wenn  i^nmal  das  Stadiam  der  Exsndation  vortlber  ii^t,  diÄ 
Diät  nicht  zu  sehr  rcstrin^ircn,  indem  man  unter  aolehen  VcrbälCnia- 
scn  sonst  Gefahr  lauft,  dass  nicht  nur  die  Resorption  des  Ezaudate« 
nicht  vor  ^tch  gebt,  sondere  die  Kranken  Überdies»  noch  pbthisi^cb 
werden.  Ja  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Patienten  im  Aller  vnrge- 
rtlckt  eind,  oder  mit  BluLirrnutb  —  gleichviel  ob  diese  erst  in  Folge 
der  mft<iäenhnflen  E7LJ!udalion  zn  Stande  gekommen  ist,  oder  aber  be- 
reit» frtther  he^^tanden  bat  -  odermitPhlhisi^TTaherculofic^odereineni 
anderen  sog.  eachektischen  Leiden  bebaflet  sind,  litt  das  Hauptaugen- 
merk des  Arztes  geradezu  auf  eine  gufe  kräftige  Nnbron^'  zu  lep'en. 
In  Fällen  dieser  Art  vrfolgt  nämlich  errabrnug^gemJiss  die  Resorption 
des  Eisudalea  (wenn  sie  Überhaupt  zu  Slajide  kommt)  nur  dann,  so- 
bald  man  den  Pafienteo  eine  leicht  vcrdauÜcbe  aber  nahrhafte  Kost 
verabreicht:  ucbsidcm  ?»ind  ch  aber  noch  das  Chinin  und  die  lci<^btcn 
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Ei8enpiäpftraf<*,   welche  in   Kolchen  Fällen  mit  mehr   oier   weoigw 
grossem  Vortbeile  iure  Anwendung  finden« 

In  mancben  Fällen  von  plearitiscbGn  t^isudate»  eod- 
lieb  iBt  es  nothwendig,  den  JmIMeurasacke  angesammelt 
ten  Erguas  aui  operativem  Wege.  d.  i.  mittelst  der  eog. 
ParacenteBis  thoracia,  oder  dadurch,  dasB  man  eine 
Thoraxfiatel  anlegt^  zu  entfernen,  and  zwar  gellen  in  dicacr 
Beziehnng  auf  v.  Oppolzer's  Klinik  folgende  Indicationcn: 

aj  Die  Paraccntcse  des  TLoiax  iet  —  mag  die  QualiUit  de*  Er- 
gUBses  was  immer  für  eine  eein  —  vorzunehmen  ,  sobald  der 
Kranke  in  Folge  der  Masiienbärtigkcit  des  Rxsudates,  oder  in  Folge 
einer^  hinzugetretenen  nenten  Limgenndcms.  desj^en  Zuatandekoromen 
jedoc^h  gleiehfdln  auT  die  mehr  oder  weniger  grosse  ßeträebtiidikeh 
der  im  Pleurasäcke  vorbaiideDcn  FlUssigkoiLsansanimliiDg  xarVck- 
gefUbrt  werden  kann^  in  Sulfocati  onsgcf  abr  etrbwebt,  und  man 
bereits  vergcbcoB  versucbt  bat,  vorerst  auf  andere  Weise,  wobei  4>b€D- 
an  der  Aderlasa  la  nennen  iat,  einen  Nacblass  der  drobendcD  Ef- 
flcbeiuungen  zu  erwirken»  Manche  Antcren  wollen  indesB  dtc«e  hie- 
mit  aufgeälelUeD  TudicaiioDen  dabin  beschränkt  wisnen,  da^s,  waa  die 
Fälle  aulaugt,  lu  denen  die  ErslickUQ^gefnbr  durch  die  Ma&senbafUg- 
kcit  des  Ergusses  bedingt  ist^  die  genannte  Operation  nur  dann  ge- 
stattet sei,  wenn  die  Patienten  bereits  lieberfrei  eiod.  Die  betreffen- 
den Autoren  lassen  sieb  nämljcb  dabei  von  der  Argumenlatioa  leiten^ 
dass,  sobald  man  bei  acuien  pleuritiacben  Exsudaten  die  ParacenteAe 
ausfuhrt»  so  lange  als  nocb  das  Fiebe-r  besteht,  es  bftchst 
wahrscbeinlicb  sei,  dass  auf  die  Cndeerung  des  Ergüsse  seine  neurrliohc 
Exsudation  folge.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  durch  andere  Mille] 
(Adcrlass,  Cliinin)kein  Erfolg  zu  erzielen  sei,  die  Pamcenlesc  es  dccnamoh 
einzig  imd  allein  ist ,  wodurch  der  Kranke,  wenn  nicht  Kicber .  aber 
immerhin  möglicherweise,  noch  am  Lebpn  erhalten  werden  kann;  er- 
wägt man  ferner,  daas  andererseits  einer  sich  alk^ufall^  heraUAstrllen* 
den  NuthweDdigkeit  die  Operation  zu  wirderhttlen  nicLts  entge^n- 
atebt:  ho  wird  man,  ohne  die  Hiehligkeit  jener  Argumentation  in 
Zweifel  ziehen  %\i  wollen,  doeh  nicht  weiterhin  yjiudorn,  ib  d«r 
Entleerung  des  Ergusses  anf  operntivem  Wege  sein  Glttck  in  ver- 
Sachen.  AuEAer  bei  den  acuten  kann  mcb  jedooh  anch  bei  d^o  ohro- 
niscbcn  pleuritischen  Exsudaten  die  Vornahme  der  Paracenteftis  tbomcia 
als  UDum^JCDglich  geboten  ergeben,  insofeme  c»  nlünlich  (nod  kwilt 
namentlich  hei  gleichzeitig  hc«tebeader  Phtbisis)  vorkommt,  daaa  »ieb 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  die  Menge   des  Ergusses   aUailÜiyg  bis 


zu   öiner  solchen  fH^he  Bteigprl ,    dass  in  Folge  dessen   ein   «cntee 
LüDgeDödenir  oder  auch  ohne  dieses  SüffocaJionpefalir  anftritt. 

b)  Die  ParaccnlesG  ist  indicirt,  eobatd  iler  Erguss  bereit«  seit 
melroren  iG— 8)  Wochen  befitehl,  ohne  das8  i;ich  eine  Abnahme 
ECTgt,  and  derselbe  dribci  derart  maf^^cntialt  ist,  dass  man  Anneh- 
men kann,  da>«  dies  —  re^iju^ctive  der  all^ii  groase  Drnck,  wclohcr 
von  Seite  den  Ergusses  aaf  die  Blnt-  nnd  LTmph||:f!fU3se  der  Pleura 
an^gcllbt  wird  —  die  LTrenehe  sei,  weashalb  die  H^^orption  nicht  er- 
folgt'. Id  solchen  PHlIen  sind  nÜndicb  dje  Kranken  niclit  nur  jeden 
AQgcnhItek  bcdrolit^  von  einer  vcrhän^ni«s vollen  Ohnmncht  Iicim^- 
sucht  ZQ  werden,  eondcm  es  ergeben  eich,  wie  wir  oben  kennen  gelernt 
haben,  auwacrdcm  noch  andere  Gcfahreu  ^  als  wie;  Vcrydiing  der 
Lunge  und  in  Folge  deaseu,  falU  sich  auch  späterhin  das  Eitiudat 
dennoch  resorbiren  aolile ,  Verlust  der  Fäbi^keit  derselben  »ich  wie- 
der zu  entfalten,  Entwicklung  von  Eiupliyseni ,  phtbiaiscbe  Crkrao- 
kang  der  Lunge,  KigidwcrdCQ  der  Tboraxwandangen  etc.  Ho  wUa- 
scbenswertb  deiunacli  unter  den  hezeicbnelen  Verhältnissen  eine  Ver- 
minderung der  im  Pleurasäcke  argeHamnicIten  FIU?tsigkeit  erscheint, 
damit  auf  diese  Weise  den  erwähnten  (.icfahren  vorgebeugt  werde 
and  die  ßlut  und  LvmphgelU'^i^e  in  die  Lage  versetzt  werden,  die 
Aufhängung  beinerkslelligen  zu  können,  so  ist  es  jedoch  anderseits 
rathsAm  ~  es  wäre  denn»  dass  dringende  ErHcheinuDgen  keinen  Aut< 
Schub  anliesscti,  oder  dass  der  Erguss  ein  eitriger  sei  —  mit  der 
AnsiUhmng  der  Oi>eration  so  lanpe  zn  warten,  bis  keine  heftigen 
Ficberbeweguugen  mehr  vorhandeD  sind.  Diese  VorsichtemaAsrcgel 
ist  deesbnlb  nothweudig>  weil  gemäss  der  snb  ai  ^emachlen  Ausein- 
andersetzung es  eine  unbestreitbare  Thatsache  ist,  da^^a  so  lange 
die  Krauken  Kebern,  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  darauf  ge- 
8ch!o>^sen  werden  könne,   dass  die  lCi:«udatioD  noch  nich  beendet  sei- 

c3  Die  EnftcemDg  de^  pleuriti^chcn  Ergu^scft  nuf  operative:« 
Wege  ist  gchotoD^  sobald  er  elo  eitriger  ist  (Empyemaj.  Dto  grosse 
Dringlichkeit  der  Operation  bei  einer  dcrarligcn  Beschaffenheit  des 
plcuritiscbeu  Exsudates,  crpi:ibl  sich  aas  dem.  was  wir  gelegentlich 
der  Scliildcrang  des  V'crlaufs  (§,  1C'2j  gesagt  haben,  wohl  von  selbst, 
80  daae  es  niebt  nE)thig  ereclieint ,  dieselbe  hier  noch  weiter«  zvl  be- 
gründen; chenst»  mag  fllr  besagte  Dringlichkeit  noch  das  Moment 
sprechen,  da»^»  fa-'jtt  alle  Auioron  bezuglich  derselben  ubereiustimmcn. 
Ja  sogar  In  jenen  Kftllen,  in  deucu  Ans^  eitrige  I<^\suc1at  al»  Folgcer- 
schcinnTig  einer  Pyümie  lülcr  eine»  FiierpcralprncCÄse*  ele.  sich  dar- 
slellr,  darf  voa  der  Entleerung  deascib?n  nicht  Abstand  genommen 
werden,  |,weil  die  Erlahrnng  teigt>  dass  auch  unter  aolchen  ungUDsti- 
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^en  VerbältDiseen   dieee  Oper&tton    noch  OcueBong   zur  Folge   babeB 
UaiiD."     1  Bartels.) 

d)  Weiter»  üodet  die  ErütliiQiig  dea  Pleurasäcke»  ibrc  Adsoi^, 
sobftld  lED  Verlaufe  eines  eitrigen  plenritiscUen  Exsudates  dieses  in  die 
Lunge  Linein  pcrforirte,  und  aof  diese  Weise  ein  Pyopneumo- 
Ihorax  zu  Stande  kam.  In  solchen  Fällen  ist  ßäralich  wegen  der 
bestehenden  Lungenfiatel  die  Gef&br  einer  scptiecüen  Verg:iftit&g  dei 
Blutes  eine  nocb  grössere,  als  dies  bereite  ron  einem  einfacben  Em- 
pyeme gilt  —  eine  Gelabr^  welcher  aber  ^,Dur  durch  eine  schleucige 
und  voUslÄudige  Entleernng  des  Pleuraicbalies  nach  AuBsen  rorgo- 
bengt  werden  kann.'^  (Bartels.)  Endlich  ist  die  besage  Opera- 
tion noch  in  jenen  Fällen  indicJrt,  in  denen  ein  PyopneoDiotborax  da- 
durch zur  Entstehung  gelangle ,  dasa  in  dem  in  der  Pleurahöhle  ein* 
£;escblassenen  eitrigen  Exsudate  spontan  eine  LnHentwickluDg  und 
faulige  Zersetzung  Statt  hatte,  nnd  bereits  Erscheinungen  einer 
erfolgtenResorption  jener  fauligen  Stoffe  vorbanden  sind- 

Wa«  die  Operation  |der  Paracentese  eelbst  anlangt,  so  tat 
dieselbe  keine  sebwierige,  nnd  eignet  sich  daza  am  bebten  der  eog. 
Trogappürat  von  Sohuh  und  Skoda,  d  i.  ein  Troisquart ,  an  des- 
sen Canülc  eine  Vorrichtung  angebracht  iet,  wodurch  der  Eintritt 
Tou  Luft  in  die  rieurahGhle  verhindert  wird.  Zeigt  es  sich  aber 
bei  der  Operation,  dasa  man  es  mit  einem  eitrigen  Exsudate 
2D  thun  hat,  sogreife  man  unge^^äomt  zum  Knopf bistonri 
nnd  lege,  Indem  man  die  Wunde  erweitert,  eine  Thorax- 
fistel  an.  Ebenso  ist  es  nicht  der  Troi^quart,  sondern  daß  Sbalp^ 
welches  seine  Anwendung  betreffe  der  ErtilTnung  der  Tlioraxböbte  ßn- 
det,  sobald  ein  Empyema  neccssitatiR  vorliegt^  Die  Anlegung  einer 
Theraxd^tel  bei  eitriger  ßesehafTenfaeit  der  plearitischen  Exsudate 
wurde  schon  voutSchub,  epälcrhin  vonTroueseau  und  Roser  und 
in  neuester  Zeit  namentlich  von  Bartels  empfohlen,  und  zwar  deaa- 
balb,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  eitrigen  Plenritiden  einerseits 
fast  niemals  Heilung  durch  eine  einzige  Punctton  erreicht  wird,  Über 
diess  gewöhnlich,  wenn  man  die  gemachte  PunctionsritToung  heilen 
läset,  frUlicr  oder  später  ohnebin  ein  spontaner  Dntchbruch  des  Ex- 
Hudateü  dnrc^h  den  früheren  Stichkanat  mit  permanentem  EiterabflnssA, 
d.  i.  eine  ThoraxHstelj  s-u  Sfande  kommt;  und  anderersett«  der  Zulritt 
Ton  Lnft.  me  ein  solcher  natürlich  bei  einer  Thoraxfistel  erfolf-«n 
mtus,  HO  Bobr  er  auch  bei  eeri^flen  Exsudaten  von  den  meifll&n  Acra- 
len  gefürchtet  wird  ,  bei  eitrigen  Eisudaten  jedoch  sicherlich  kciDOO 
Schaden  bringt,  sobald  man  nur  fttr  eine  gch(>rige  Eiter- 
entlecruDg   Sorge   tritgt.     Zu   diesem  Zwecke   suche   man   die 
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Wnnde  durch  Einlegnti^  von  Wieken  oder,  dn  diese  dnrch  irgend 
einen  nnliebFameD  Zufall  Icicbt  in  die  TlioraxliÖhle  faincia^cblUpfen 
kennen,  besser  durcb  eingelegte  elasliiiche  Katbeter  (Drainage)*) 
offen  zu  erbftllen.  und  spritze  Uberdiees  (am  bebten  mittelst  eines 
Irrigators)  täglieb  1-2  mal  lauwarmes  Wasser  ein»  und  zwar  jedes- 
mal so  lange,  bis  das  Wasser  wieder  rein  neben  dem  Katbeter  aus 
der  Tboraxbßble  heransdiesst 

Nebstdem.  dass  durch  ein  aolcb^B  Verrohren  die  Entleerung 
des  Elters  mit  dc-r  grössten  Siaberhett  und  Vollkonunfnbeit  erzielt 
wird,  und  dadarcb  dem  ZustaDdekomnien  einer  FUnlniss  desselben 
and  der  Resorption  der  Fänlnissprodakte  Tor^ebengt  wird ,  ist  aber 
die  Aus^pUlun^  der  Pleuraböhle  noch  anderweitig  von  hohem  Wcrthe: 
NicmnU  ht  CS  nämUcb  mOglicb,  cid  plcuritiscbe?  E:i^udat  mittrlst  der 
Paracenlefic  allein  TolhtäQdig  zu  entleeren,  snndem  es  bleibt  stets  eingrUs- 
aerer  odergeringererTbeildesselbcc  im Tborasraumc  zurück;  uadzw&r 
gilt  dies  von  allen  Gattungen  plenritiscber  ErgUaset  and  somit  aacb 
vom  Empyem.  Wöbrend  jedoch  bei  nicht  eitrigen  Exsudaten  der 
nach  der  Function  des  Thorax  zurückbleibende  Rest  sich  leicht  resor- 
biren  kann,  bieten  sich  ganz  andere  Verhältnisse  dir.  sobald  es  sieb 
um  ein  Empyem  handelt.  In  Fällen  dieser  Art  wirkte  wie  Bartels 
treffend  bemerkt,  jener  Rest  des  Exsudates«  ancb  wenn  der  Luf^atritt 
bei  derOperation  ?erhiiidert  wurde,  als  ein  permanenter  EDlzUadungs- 
reiz,  welcher  zu  neuerlichen  Entzündungen  der  Pleura  mit  ceucrlioher 
EiterproductioD  Anlass  gibt,  und  erweist  es  sich  demnach  auch  in 
dieser  Beziehung  als  btichat  wllDscbenswerth,  da^a  lÄglich  weni^^tcns 
1—2  mal  der  eitrige  Inhalt  des  Pleurasackes  vollkommeu  entleert 
werde. 

In  manchen  Fällen  indess  geschieht  es,  dass  trotzdem  die  ge- 
dachten AuRspUluTigen  dor  Plcurah<lhle  auf  das  Gewissenhafteste  aas- 
getUhrt  werden,  sioh  dennoch  >tels  aeuerdiugs  eine  betrKcht- 
liebe  Eiter  menge  ansammelt,  oder  der  Eiter  pogar  einen 
fauligen  Geruch  annimmt,  Tronsseaa  pflegte  in  Ftillon  dieser 
Art  eine  vcrdUnate  Ji>dlÖ6UDg  in  die  Plcnrahfkhle  eiazn^pritzcor  in  der 
Absicht  dadurch  einerseits  der  Fäninisa  des  Exündatcs  xa  begegnen, 
und  andererseits  eine  sog.  a<lhtlsive  Entrundung  der  bfiden  Pleura- 
blätter auzurcgen.  Dieac  Methode  von  Troasseau  fand  in  der 
Thal  viellache  Nachahmung,  hat  indess  grosse  Schattenseiten,  welche 
im  folgenden  bestehen:     Nebnt  der    nicht    2a  nntersebätaendcn  Ge- 


*)  Da»  Einlegen  von  eUstUcheo  Katlurtera  govafart  noch  übrrdleu  den  Vor- 
theil,  dow  djcao  iJen  fortwihrcndeD  AbQuAo  dea  Cilera  geetatteD^ 
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^br  eines  enfätebenden  Jodtsmaa ,  babCD  nfimlicb  die  EiDspritzon^:«] 
von  Jod  den  Nacbtbeil^  dass  sie,  wieBarteU  zaerat  darftuf  aufmerksam 
machte,  ea  zwar  rermtigen  den  fauligen  Geruch  zn  deckeD, 
nicbt  aber  die  Fäalniss  hiatanzuhatten.  Dadurch  aber,  dass 
dnrch  dieselben  der  faulige  Geruch  verborgeo  wird^  entgeht  dem  Arzte 
ein  änanerBt  wichtiges  Moment,  nm  Über  die  Bescbaftenhcit  des  Eiters 
urthcilen  zu  hünnen.  Ans  dem  gleichen  Gmnde  meidet  v.  Uppolzer 
auch  die  von  manchen  Aerztcn  hei  fauligen  Eiteranaammlungen  empfoh- 
lenen Einspritzungen  von  Creosot.  —  Ea  handelt  «ich  somit  bei  fauligen 
eitrigen  Exsudaten  darum,  eiu  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen  ,  wel- 
cbea  vor  Allem  eine  autiscptiscbc  Wirkung  besitzt,  dabei  aber  geruch- 
los ist,  so  dasB  nicbt  durch  den  eigenen  Geruch  jener  des  faDligen 
Eiters  verdeckt  werden  kann.  Diese  Erfordernisse  erfUllen  vollkom- 
men  eine  I^Osung  von  tlbcrmanganeanrem  Kali  oder  eine  solche 
von  Kochsalz.  Letzterer  bediente  sich  Bartels  in  mehreren  Fäl- 
len mit  gutem  Erfolge  und  zwar  war  in  derselben  das  Verhaltnias 
des  Kochsalzes  zum  Wasser,  wie  1:100.  Ausser  ihrer  antiseptischen 
Wirkung,  haben  aber  die  Einspritzangen  von  Salzwasser  noch  die 
Eigenschaft  die  Eitersccretioii  zu  vermindern,  so  dasa  dieselben  somit 
auch  fUr  jene  Fälle,  in  denen  daa  eitrige  Exsudat  zwar  nicht  die  An- 
zeichen einer  fauligen  ZerNclzung  darbietet,  jedoch  nach  jeder  vorge- 
nommenen AuBspUlung  der  Pleuralitihle  sich  stets  wieder  raseh  er- 
setzt, sich  vortrcfnicb  eignen  und  die  wünnste  Ancmpfchlang  ver- 
dienen. 

Nicht  minder  als  auf  die  QuantitSt  und  Qualität  der  Eiteransanim- 
lung  im  Tfaoraxraume,  bat  der  Arzt  hei  Gegenwart  eines  Emphysems 
darauf  zu  achten,  dass  die  FiKtelöffnung  steta  die  gehörige 
Weite  und  Zugüngigkeit  behalte.  Trotz  aller  Gegcnaostrcn- 
gnngeu  int  es  jedoch  nicht  allzu  selten  der  Fall,  dass  an  den  Wnnd- 
rändern  der  Fistel  derartig  luxurirendc  (■ranulationsbildungenaunreten, 
daas  dadurch  eine  beträehtlichc  Verengerung  oder  selbst  eine  totale 
Schliessung  dcri'clbcni  oder  aber,  wie  dicaa  Koser  zueret  hervorge- 
hoben bat,  eine  Art  Klappen  verschluss,  und  in  Folge  dessen  eine 
Eiterretention  zu  Stande  kommt.  Unter  aolrhen  UmstJEnden  ist  man 
nun  gcnötbigt,  neucrding^  zum  Messer  zu  greifen  und  die  Fistel  wie- 
der zu  erüffncn,  respectivo  zu  erweitem.  Dieser  (Operation  setzen 
sich  indei^a  manchmal  nicht  geringe  Schwierigkeiten  entgegen ,  iuso- 
ferne  es  nämlich,  uamunilich  bei  allen  Fi^^tcln,  geschieht,  dass  gleieli- 
Kcitig^mit  der  Verengerung  oder  kSchticssung  der  FistelölTnung  sieh 
die  Hippen  dca  betreffenden  Ihlcrcoatalraumes  in  einer  so  bi^trächt- 
lichen  Weise   einander   gcnfihert  haben    ( Hetr^cissement  tboracique), 
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dass  kein  Raum  mehr  fUr  die  Emftlhmng:  eines  Kalhetera  vorhaudeo 
ist  Ist  in  Fällen  dieser  AH  die  EiternDsartiiuluDg  nocb  eine  betrücbt- 
licbCr  dami  kann  niau  sicli  leicht  dadurcfa  helfen,  dass  mi\n  am  einen 
Intercoslalraum  höber  eine  neue  Thoraxßstel  anlegt;  hat  sieb  aber 
gleichzeitig  mit  der  Verengerung  des  Intcrcostalraumps  das  Exsudat 
bereila  »o  seLr  vermindert,  dass  man  nun  nicht  mehr  sicher  ist,  ob 
man,  wenn  man  im  nftchst  höheren  Intercostalraumc  die  Pleura  er- 
i'iflfccl,  in  der  That  aaf  die  Eiterht&hle  triflTl,  dann  bleibt  niehts  ande- 
res Übrig,  als  nacb  dem  Rathe  Si^dillut'fl  oder  Roser*«  die  Trcpa- 
uatioa  oder  ßesection  an  der  gerade  unter  der  früheren  Fietelöffnung 
f^elegenen  Rippe  TorzunehmcD.  —  Daas  UbrigeniB  in  allen  Fällen  von 
citrigen  Eiaudaten  Uherdicßs  nicht  rcrnachlfiösigt  werden  darf,  dcrch 
CbiniD  and  cino  passende  Diät  lllr  die  AufcetrhfbaltuDg  dcrKmälming 
Sorge  zu  tragen,  bedarf  wohJ  üicht  näher  erörtert  zu  werden. 

Gaoz  andere  Vcrbälluia&e  ah  beim  Enipyrni,  t'rpebcn  eich  bei 
den  nicht  eitrigen  Cx^udatCD,  Wribrend  nämlich  bei  eitrigen 
Exsudaten  man  erTFäbntcimasaen  sein  Augenmerk  auf  ememj^gliebat 
vollkommene  Enfleerung  derselben  zn  riehten  bai,  ^o  ist  eineBolehe 
bei  üicbl  eitrigen  Ergüssen  nicht  wUnscbenswcrtli  ^  Docienrlicb  aber 
dann  nicht,  wenn  »ich  der  Patient  zur  Zeit,  als  die  Operation  ausge- 
führt wird,  nocb  in  einem  (ieberliaüen  Zuiilande  befindet.  Und  zwar 
ist  CS  dessbalb  gerathen  nur  einenTbeil  des  Exsudates  zu  entleeren» 
weil  erstens,  wenn  der  Drnck,  welcher  von  Seile  des  Ergusses  auf 
die  Plenra^eföase  ausgeübt  wird»  durch  die  Vornahme  der  Paracen- 
lese  plützlieh  eine  alUu  beträchtliche  Verminderung  erfuhrt,  es  sehr 
leicht  £Q  einer  neuerlichen  Au^sebwitzung  in  den  Pleurasack  bioeiu 
kommen  kflon»  und  zwcileuB,  weil,  wie  wir  oben  bereits  kecnoa 
gelernt,  die  Erfahrting  lehrt,  dasa  bei  pleuritiGcben  ErgUssen,  welche 
nicht  eiirig  sind,  der  nach  der  Thora\piinction  zurückbleibende  Rest 
derselben  sieb  aufsaugen  kann  und  nicht  gleich  den  eitrigen  ErgU«' 
Ben  «ich  al»  ein  permanenter  EntxUndongsreiz  verhält^  somit  aneb 
von  dieser  Seite  ans  betracbtet  die  voIlsISndige  Enllecrung  des  Er- 
gtiesca  nicht  angczi^igt  oder  wohl  gar  geboten  erscheint  Im  Allge- 
meinen lasse  man  daher ,  sobald  man  bei  nicht  eitrigen  plcuriiischeu 
Exsudaten  die  Pnraccntcse  dos  Thorax  in  Anwendung  nicht,  die  im 
Bru^fraume  augesammcite  Flüssigkeit  nur  st>  lange  durch  die  CauUle 
auslliessen,  bis  sieb  eine  wesenüiche  Abnahme  der  DyspooC?  nod 
Oyauose  geltend  macht,  oder,  wenn  man  die  Operation  dessbalb  vor- 
nimmt, weil  in  Folge  der  zn  grossen  MaR«enhafiigkeit  des  Erguttaee 
dieser  nicht  zur  Autsaugang  gelangen  kaon  —  so  lange,  bis  die  FlUe- 
Btgkcit  nicht  mehr  mit  jener  Vehemenz,   wie  Anlanga,    aus  der  Ca- 
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nnle  hervorstUrzt ,  eondcrn  aicli  henüls  unter  emeru  belritclitlJcli  klei- 
nereD  Bogen  eDtlecrt.  NamentUcli  wird  man  aber  (wegen  der  Grc- 
fabr  eines  einlretendeii  bocbgradig^eren  Collapus)  ilarauf  acbien,  keiDC 
grdSBere  Menge  Flüssigkeit  zu  eDlleercn,  alB  dicBS  nnnmgpänglTcb  notfa- 
wendig  ist,  um  einen  Nachlasa  der  die  l'araceotese  unat^weisbar  erfor 
demüeu  ErscbeinungeD  einer  beltinderten  CircQlatioD  nud  Respiration 
zu  erzieleo:  sobald  das  Exsudat  aicb  als  ein  hümorrba^Jiches  erweist^ 
oder  der  betreffende  Paricnt  Überdies»  mit  Pbthisis  oder  irgend  einem 
andereu  catbektiücben  Leiden  behaftet  isi.  Gelingt  es  aach  in  »ol- 
eben  Fällen  sebr  häufig  niebt,  das  pleuritiscbe  Exsudat  zor  Heihog 
lu  bringen,  so  ist  dem  Atzte  doch  in  der  genaunlen  Operation  ein 
böcb^t  ^chätKcnßwerthe.s  Palliativum  in  die  Hand  gegeben,  wtLdnrcb 
derselbe,  im  Falle  der  Notli,  wenigstens  momentane  Hilfe  und  Er- 
leichterung zQ  sehaffen  im  Stande  ht. 

Rui  man  miUelst  der  Putiction  des  Thorax  die  gehörige  Meng« 
Flllssigkcit  eulleert,  so  cutl'crut  man  nun  die  CajiUJe  und  verklebt  die 
Wnndc  mit  einem  grossen  Stücke  Heftpflaster  Eine  weitere  sog. 
Nacbbehandtung  gibt  cb,  wenn  man  bloss  die  ParacCDteRC  —  nicbt 
zn  verwcchsehi  nüt  der  Anlegung;  einer  Tboraxtietel  —  vorgenommen 
hat,  nicbt.  Das£  der  Kranke  naeb  beendigter  Operation  die  grOsuto 
physiscbe  wie  psycbisGbe  Rtibe  beobacbten  mass,  versieht  sieb  wohl 
von  selbst. 

Wahl  der  OpcratioDsstelle.  Handelt  es  sieb  om  ein  Em- 
pyeme nccessilatis ,  ao  fällt  begreitticberweise  die  Frage,  an  welcbct 
Stelle  man  operiren  «oll,  berftil«  v^n  vorne  berein  weg,  indem  naiUrbch 
nur  dortj  wo  sieb  die  betreffende  Geschwulst  vorfindet^  eicge^chnitteD 
werden  mass.  Liegt  aber  kein  Empyema  neees^itatis  vor,  dann  ist  « 
bei  massenhaften  Pleuraexsudaten  »ui  geratbenstei,  im  4.  f>der  5.  lo- 
tereostalranme  nach  vorne  von  der  Achselhöhle  mit  .dem  Troisrinari 
einKudrioge-n  —  es  wäre  denn,  dasa  VerwacLsnogcn  des  Herzens  oder 
der  Lunge  mit  der  Bru^twand  die  Vornahme  der  0}>eralion  an  der 
bezeiebneten  Stelle  verbieten  lüollten.  Und  zwar  empHehlt  es  sieh 
nneh  Rosor  donfthnlb  nicht  in  der  Arh^Mbt^hle,  wie  diftis  Sehnb 
&nrie1b,  sondern  nneh  vorne  von  ihr^  A.  L  im  vorderen  Tbcüe  mes 
Intercoatal räumen  die  Tboraxliohle  %a  eröffnen,  weil  bier  die  AnbeR- 
ung  der  Rippen  an  das  Sternutu  im  ZusammenrUckeu  derselben  ver- 
hindert —  ein  umstand,  welcher,  falls  d»  siob  bei  der  Operation  ni- 
gen  sfdite,  da-'^s  das  Bxsudni  ein  eitrigen  ittt,  «omit  eine  Thoraxfistel 
angelegt  werden  mus«^  wie  wir  gesebea  Tiaben,  im  weiteren  Verlnore 
von  gros.^er  Bedeutting  werden  kann. 

WAbrend    der  AusfUbrnng  der  Operation  lu^sc  man  dJQ 
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Kranken  Dicht  eine  sitzende,  sondern  eine  uiü^lIchHt  Itonzontale  I^- 
geruiJff  eJDuehiiieD,  imlem  es  hüdhI  um  »o  leJcliier  geäcbebeu  kaoD, 
ilass  dieeelbea  von  einer  Obnmaclit  befallen  werden«  Bartels  gibt 
uns  beztlgltch  des  Z^ugtaodekommens  dieser  Olinniacbten  folgende 
treÖJJcbe  AnseinaaderaetzUDg:  ^^Nacb  Beseitigung  dea  Urncke».  wel- 
cher die  LuDge  bis  zur  Entleemn^  des  Kxäadates  conipriniirt  hielt, 
dringt  nicht  bloaa  Luft  in  die  Bronchien  nud  Alveolen  derselben  und 
entfaltet  das  biabcr  collabirCe  Gewebe,  aoudern  es  Btrömt  ancb  mehr 
BInt  in  die  bisher  eonipnniirten  Verzn^dgungen  de»  b<rtreH'eudcn 
Hauptastes  der  Lungenscblagader.  Die  uäcbste  Folge  davon  ist  eiu 
beträchtliches  Hinken  des  Blutdruckes  im  Bereiche  der  Aorlii,  weil 
die  plüt^liebe  Crweiterung  des  kleinen  Krciaiaufei?  ein  langsameres 
StTiimen  des  Blutes  von  der  rechten  in  die  linke  Herzh^ße  nach  sieb 
zieht  nnd  folglich  eine  Ifingaaniere  Füllang  der  linken  Herzkammer- 
Ohnmacbtsanwnndlnngen  —  aU  Aa.adrnck  der  arteriellen  Anlimio  dos 
Gehirns  —  wlibrend  der  Entfernung  plcuritiscber  Exi^udate  durch  den 
Troikart  finden  auf  diene  Weise  ihre  Erklüruug''. 

Steht  der  Kninke  bereits  im  vorgerückten  fVIter,  vo 
erblicke  mao  in  diesen]  Unistande  weder  fUr  die  PäraconteäC,  noch 
fUr  die  Anlegung  einer  Thoraxli»t«l  eine  Conlraindi<^tion>  Ja  im  Ge- 
gentbeile  darf  in  »oleben  FSUen  mit  der  Eotleenrng  des  Exsudates 
auf  operativem  Wege,  (eelbsiverstüudlieb  varausgeselzt,  dass  djeticlhe 
Überhaupt  angezeigt  isi).  um  so  weniger  gezJigert  werden,  weil  bei 
älteren  Personen  die  Starrheit  der  Bippen  es  nicht  gestattet,  dass  die 
innerhalb  eines  grüsaeren  oder  geringeren  Abschnittes  verloren  ge- 
gangene AuAdebnharkeit  der  Lunge  dorcb  ein  Ketrecissenjeat  thora- 
cique  ausgeglichen  werden  kannte. 

Von  Manchen  warde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  auch  dort, 
wo  ein  pleuriiisches  Exsudat  bereits  jahrelang  besteht, 
die  Entfernung  desselben  mittelst  der  Paracentese  au- 
gezeigt wäre.  In  solchen  Fällen  hat  indess  die  genannte  Opera> 
tion  sehr  wenige  Chancen,  ja  sie  ist  so^ar  ht>ehst  gefährlich  und 
zwar  desshalb,  weil  unter  deu  bezeichneten  VerhfÜtniasen  mit  Be- 
Atimmtheit  augcnammcn  werden  kann,  dass  die  coniprimirten  Lungen- 
abschnitte  verödet  sind  und  ausserdem  in  der  Regel  die  dtelocirten 
ürgauG,  onmcntlich  das  Herz,  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung 
eingegangen  sind,  somit,  wenn  man  die  Panction  des  Thorax  aus- 
fuhrt, entweder  gar  keine  oder  duch  nur  echr  vrenig  Flüssigkeit  aas- 
Üios4en  wllrdc  und  Ubcrdicss  sehr  leicht  Zorrcisanugen  der  gesunden 
Luuge  zn  Stande  kouuneD  küuncn.  Als  absolat  coutraindicLrl 
ist  aber  die  i'araccnLeae  hinzustellen^    eHjbald  der  bctrefTeudc  Kranke 
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trotz  deB  langen  BestandeB  des  plcaritiechen  ErgusBei  sich  dabei  wohl 
befindet;  unter  derlei  Umatänden  wäre  es  gewissenlos,  denselben  einer 
grossen,  durch  keinen  triftigen  Grnud  erforderten  Gefahr  anszusetzeD*). 

SchlUsslicb  k^^nnen  wir  der  grossen  Wichtigkeit  halber  es  oieht 
unterlasscnj  nocbmals  anf  das  NacbdrUcklichste  berroizubeben,  dsM 
man  sieh  bei  Vorhandensein  eines  eitrigen  Exsudates  ja 
nicht  verleiten  lasse,  sich  mit  der  blossen  Paracentese  zu  begnOgen 
und  keine  Thoraxfistel  anzulegen.  Die  Erfahrung  zeigt  Ditmlicfa  auf 
das  UnwiderleglicbstCj  dass  in  vielen  FJÜlen  die  Kranken  eiozig  und 
allein  durch  letztere  Operation  dem  Leben  erhalten  werden  künnen, 
wo  bei  der  einfachen  Function  des  Thorax  hingegen  sonst  der  todt- 
liche  Ausgang  ohne  Zweifel  erfolgen  würde.  Also  um  auf  alle  Fftlle 
sieber  zu  gehen,  darf,  sobald  es  sich  um  ein  eitriges  Exsudat  in  der 
Pleurahöhle  handelt,  von  der  Anlegung  einer  Thoraxfistel  niemals  Ab- 
stand geDommeQ  werden. 

Was  endlieh  die  nach  abgelanfener  Pleuritis  mitunter  znrflck- 
bleibenden  Intercos talneuralgiecn  anlangt^  so  werden dieaelbeo 
am  besten  mittelst  Vcsicatore,  oder,  wenn  diese  nicht  den  erwtlnsch- 
ten  Erfolg  haben  sollten,  mittelst  subcutaner  Ityectionen  von  Morphin 
oder  Atropin  bekämpft. 


Eydnihtrai. 

§.  166. 
AllgeBfiDei,  Paths^Desis,  AetiaUfic  ubJ  palhtltgücke  AialfMir. 

Der  Hydrothorax,  die  Brustwasscrsncht,  besteht  in  der  Ad- 
Sammlung  von  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke,  welclie  jedoch  znm  Un- 
terschiede vom  pleurittecben  Exsudate  nicht  als  Aasdruck  einer  Ent- 
zUnduDg  zu  betrachten  ist,  sondern  ein  blosses  Transsudat  darstellt 

Der  Hydrothorax  spielt  bei  den  Laien  und  in  der  älteren  Medi- 
zin eine  höchst  bervorragcnde  Rolle;  genauere  der  neaen  medizioi- 
schcn  Schale  angehörige  Studien  haben  indess  gezeigt,  dass  derselbe 
niemals  eine  selbstständige  primäre,    sondern  stets  cioe  secuodäre 


")  V.  Oppolzer  keoDt  einen  ruuiaoben  OberBten,  deuen  rechte  Thoraz- 
bätfte  Tut  vollstäDdi^  von  einem  pleuritiscbeD  Exiadaie  anaj^fULIt  iK, 
welches  denselben  jedoch  so  wenig  Beschwerden  verursacht,  das«  er  da- 
bei ganx  aasUnd«los  seinen  Dienst  bei  der  Truppe  verrlchtetl 
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CrkraDknng  ist,  wciclie  cutwcder  in  Folge  eines  vcratäirktca  Sei- 
tebdrucks  des  ßlotcs  io  dea  VcDcn  derl'lenrR^  oder  in 
Folge  einer  Verarniang  des  Blutea  ao  pUstUcbcn  Destsnd- 
theileUf  oder  nocb  häuligtr  in  Folge  beider  dieser  Monieutc 
zu  äuinde  koninit.  Man  beobachtet  somit  das  AatXreteo  von  Jly- 
droThorax  vor  Allem  bei  Herzfehloni  UDd  ErkraDkoD^en  detf 
HerztleigebeB ,  bei  LungencrkraDkungcn,  welche  die  Kntleerung  des 
rechten  Herzens  erschweren  und  dadurch  zur  Blut  Uberfill  lang  der 
grossen  Yenenstämme  und  weilerbin  aucb  derVv.  aajgos  und  bemia- 
zygos  Aulaes  geben,  ferner  bei  Mb,  Brightii,  sowie  bei  allen  mit  Ät- 
bumiDurie  clnbergebeadeD  Nieren  krank  heilen,  bei  den  verscbiedeneu 
chronischen  Alrophieen  der  Lübcr,  bei  lange  Zeit  andauernden  Dj- 
eenterieen,  bei  CarcinomeD,  bei  Malariakrankheiten,  mit  einem  Worte 
bei  allen  Krankheiten,  welche  eine  tiefere  Sh>rung  des  All^enieinbc- 
hudens  und  der  allgemeineQ  Emithrnug  nach  r^ieh  ziehen.  Selten  ist 
e«  eine  BlulgeriuDUDg  in  der  V.  cava  superior  oder  in  der  V.  a^ygos 
oder  hemiazygos,  oder  aber  eine  dem  einen  oder  anderen  dieser  Ge- 
ßU«e  anliegende  OeBohwul^t,  wrtdnrch  der  UtlcktlQ'^»  de«  Blutes  ans 
den  venösen  CJelasäen  der  Pleura  behindert  wird  und  auf  diese  Weiso 
ein  Hydrothomx  zti  Htande  kommt. 

Der  Uydrothorax  ist  fast  immer  doppelseitig,  dabei  iudess 
in  der  Kegel  asaymetnacb,  ao  dasa  demnach  in  der  einen  Thorax* 
hlilitc  mehr  Flüssigkeit  als  in  der  anderen  enthalten  ist«  Dieselbe 
ist  stets  ein  ^og.  freier  Erguss,  es  wäre  denn^  dass  von  trüberer  Zeit 
her  Verwachsungen  der  Pleurablätter  bestunden,  in  welchem  Falle 
es  dann  gescliebeu  kann,  dass  der  uydrothorax  an  einer  oder  der 
anderen  ytelie  abgekapselt  erscheint  Was  die  Menge  der  im  Pleara- 
sacke  aDge*<ammcllen  Flüssigkeit  anlangt,  so  variirt  dieselbe  von  eini- 
gen Uncen  bis  zu  vielen  Piundeo,  Der  Krguas  (das  Transsudat) 
selbst  stellt  eine  dünnflüssige,  fa^t  wasserklare,  bellgclbe,  wenig  oder 
gar  nicht  klebrige  Flüssigkeit  dar,  welche  aus  Wasser,  Eiweiss  und 
den  Saiten  des  ßUtserums  zu&animengese:zt  ist,  nod  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  eine  ntässige  Menge  von  der  Oberliäcbe  der 
Pleura  abgeschwemmter  Epithel  ialxellen  und  hie  und  da  vereinzelte 
Blntkürperchen  erkennen  lässt.  Die  Pleara  zeigt  fiich  glanzltis  und 
serüs  intiltrirt,  und  die  l.nngen,  je  nach  der  grosseren  oder  geringe- 
ren Beträchtliehkeit  jener  im  Thora^iraume  vorhandenen  Fllissigkeit, 
in  grOsBCrer  oder  geringerer  Ansdebnung  comprimirt  und  luftleer- 
Endlich  änden  sieb  in  hochgradigeren  Fällen  noch  jene  Dislocatitjus- 
er«oheiuungen  von  Seite  der  vcracbiedenen  Organe  ror,  wie  wir  die- 
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selben  gelsgecüich   der  Begprechaog  der  Pleuritifl  als    bei    betr!Cd)t- 
licheren  pleuritiäcben  Exsudaten  vorkommeii<lr  kennen  gelernt  babeti- 


§.  167. 
Symptome,  Verlauf  und  Diagna»» 

Der  Hjdrothoiax  entwickeil  sich  in  der  Kegel  flo  laugßun  Qod  " 
Bllmälilig^  dass  derselbe  in  der  ersten  Zeit  meines  Betitandes  zu  kct- 
ncrki  Bescbwerdeo  Aiilass  gibt,  und  aus  diesem  Orumie  deiuttacb, 
sobald  man  den  betretenden  Patienten  nicht  täglich  genau  unter- 
sacht  ^  Hcbr  leicht  llber^ehen  werden  kann«  Erst  spüter,  weoD 
der  Ergurss  ein  beträcbdiclier  geworden  ist,  treten  die  Erschein angon 
der  KuTzalbniigkeit  und  Athemnoth  bcrvor  —  indeas  auch  danD 
nicht  immer,  indem  es  eifahruogsgemäss  gar  niehl  selten  Tor- 
kommt,  dasä  der  Hydrothnnis  bereits  eine  sehr  bedeutende  Hübe  er- 
reicht liatj  und  die  genannten  Eracheinnngen  dennoch  vollständig  feh- 
len, welcher  Umetand  in  der  angegebenen  BUccesEiven  Eotwick-  fl 
Inng  jener  FlUs^iigkeiti^aaf^ammLung  urge^wnngen  seine  Erklümng  fia- 
dot.  De&Bgleiclien  darf  aaeh  dem  AiiOreten  einer  «^dematO^en  An- 
schwcLlaiig  im  Gerichte  oder  in  der  Gegend  der  Knürhel,  oder  dem 
plötzlichen  Aaf9v:hreckeD  der  Kranken  nus  dem  Scblale  ,  nicht,  wie 
dle^e  die  alten  Acr^te  wollten,  eine  c bar akteri?^ tische  Bedeutung  bei- 
gelegt weiden  ^  da  einerseits  diese  Symptome  gleichlalls  sehr  bflullg 
vermis^Jt  werden,  und  andererseits  aber  ebcn^gut  anderweitig,  als 
durch  Hydrothora^  bedingt  sein  können. 

Em  Biuberer  iVnhalt^paukl  bezUglieb  dea  Vorhandenseina  eines 
Hydi'otborax,  wird  una  einzig  und  allein  durch  die  Ergebnisao  der  i 
Perewssion  und  Auscultalion  dargeboten^  in  welcher  Beiicbiing 
wir  uns  aber,  nachdem  dieselben  begreithcbenveiac  tasl  genau  die, 
uämlicbeo  hind,  wie  sie  bei  pleoritischen  Exsud^iteu  angetroffen  wer- 
den, kurz  fassen  können.  So  findet  sich  bei  Hydrotborax,  gleichwie 
bei  jdeurilischeD  Exsudaten,  im  Bereiche  de«  Ergusses  ein  gedfltnpf- 
ter  leerer  Percussionsschall  vor,  welcher  zunächst  rllckwj&rl«  an  der 
Basis  des  Thorrix  beginnt,  nud  von  da,  mit  der  Zmiahme  der  FlMa- 
eigkeif^angammlimg,  nllnmhlig  immer  weiter  nach  AUlWi£rtH  oad  anch 
nach  vnme  sii:h  eTstreekt;  die  Ausoullation  ergibt  an  den  g«dllniptl 
erscbeiEienOeD  Steilen  ein  abgCHcbwäcbtes  oder  unbeslifomtes  Alhmen, 
und  in  der  t^og.  lolerscapulargegend  manchmal  ein  fcbwache«  BroQ- 
ehialathmon;  der  Fremitna  pectoralit^  und  die  SlimmvibratianeD  itiiid  ^ 
in  hochgradiger  Weise  vermindert  oder  mangeln  gfiniUcbf  dabei  iat^ 
aber  nicht  selten  an    der  Grenze   zwischen  dem  oberen  tmd  mittleren 
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Dritttheile  dcB  Thorait,  innerhall)  einer  von  der  ^^capoJa  Ifiu^  der 
Circuratcreoi  des  Tlioras  verlaulcnden  circa  1—2  Zoll  breiten  Linie, 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Aegoplonie  vorhanden.  Kodlicli 
erweisen  sieb  die  Leber  oder  Milz,  oder  aber  -  nacfadetii  erwäbnter- 
maaaen  der  liytlrotbora^  gewöhnlieh  ein  doppelseitiger  jbI  —  viel 
häutigf^r  beide  diener  Organe  auö  ilirer  Lage  verdrütjgt,  respective 
ans  ihrer  nonnaten  Stellung  berabgedrängt,  und  dag  Herz  je  nach- 
dem der  rechte  oder  der  linke  Thoraxraum  der  f^ltz  oder  doch  der 
Hanpteitz  des  KrgtafiCfi  ist,  im  büheren  oder  geringeren  Grsde  nach 
linltß  oder  iineb  rechts  hin  verRchoben, 

So  gross  deninacb  die  UebereinBlinjmuDg  ist,  welche  sieli  zwU 
Bchen  einem  Uj'drothorax  und  eineni  plotintischt^u  Eisuclato  Wtrcffa 
der  sog.  physikalischen  EräebcJDUiigen  geUcud  nmcbt,  bo  zeigen  dieec 
doch  wicbligD  UnlerBcbiedc  ,  welche  in  Folgendem  bcätehcD :  aj  Bei 
ciaem  Hjdrolhorax  wird  niemals  eio  pleiinlischcfi  Heibcgerüiisth  vcx- 
Dommen.  während  bei  eiiiciD  plcurUiwheu  Cxsudatc  ein  t«olcheä,  sei 
es  im  Bej^inne  der  ErkninkiiD^  oder  er^l  «piiterbin.  wenngleicli  nicht 
constant ,  ho  immerbin  verbältniäsmftsMg  hiiuflg  an^etmflcii  wird. 
b)  ßei  einem  plcurili^cben  lOxsudare  erfahren  die  FereuHi^iunsvcrbält- 
nisse  mit  einer  LiigevcränderUDg  ile8  raiienten  keine  Vcrilndening; 
bei  Hydroihorax  hingegen  ist,  indem  c£  sich  bei  diesem  in  der  Ke- 
gel am  einen  freien  Erguss  handelt ,  das  Gegentheil  der  Fall  Aus 
diesem  Grunde  bildet  bei  einem  Hydroihorax  dae  Niveau  der  im  Tho- 
raxraume  augeäammcitcn  FlUesigkeJt,  wenn  der  Patient  eine  sitzende 
oder  stehende  -Stellung  einnimmt  (vorausgesetzt,  daBs  diese  be- 
reits eine  gewisse  Zeit  andauert),  etet^  eine  gerade  in  hori- 
zontaler Uk^hlung  von  vorne  nach  rUekwärUt  verlaufende,  und  nicht 
eine  wellenförmige,  nach  vorne  bin  abtdlleude  Linie,  wie  letztere  beim 
pleuritischen  Exsudate  beobachtet  wird,  c)  Bei  Hydrotborax  rncken 
das  Zwerchfell,  und  somit  die  Leber  und  Milz  mit  jedem  tieferen  In- 
Rpirium  nach  abwürU  uad  mit  dem  darnnf  folgenden  Exftpirium  wie- 
der nach  aufwUrls;  bei  eiDem  plcariti&eheD  Kxeudite  jedoch  ist  das 
Zweix:hfcn  in  eeinem  der  leidenden  Tboraxbält'te  angeltörigcn  Ab- 
GchnJtte  gcwfjbDliGb  paralytisch,  und  zeigt  demnach  die  „Däuipfunge- 
linic*'  der  Leber  oder  Milt^  mag  der  Kranke  aueb  noch  ee  tief  ein - 
atbmen,  kein«  Verändcrang. 

Erscheinungen  der  Adspectlon.  Auch  bezüglich  dieser 
macht  &ich  zwischen  einem  Bydrotborax  nnd  einem  pleuritUcbcn  Ex- 
Bndaie  eine  grosse  Analogie  bemerkijar.  Der  Thorax  crwei&t  sich 
nftmlicb  im  Bcrctebe  des  Traus^udates  gleichfalls  erweitert  und  die 
betredenden  Intercostalränme   erscheinen   breiter      Während  jedoch 


0  p  p  Q  L 1*  r  H  VorLiwiii^D. 
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bei  eiDom  plenritiBchen  E^^sudatc  die  Intorcostalfarcben  vcr^tricbeo 
odfr  selbst  nielir  oder  weniger  aafflillig  bervorge  tri  eben  »lod,  »o  fehlt 
diege  Encbeiuaii^  beiai  H^drutborax,  loderu  bei  diesem  die  Int^rco* 
»tafmutikelD ,  weiiu  «ie  uicbt  etwa  in  Tol^e  einer  üüematOsen  Durch- 
tränkung  in  eineD  mehr  oder  weniger  paralytischen  Znstand  vernetzt 
Bind  y  dem  Dracke  der  im  Plenras&ckc  vorbandenen  Flu^sigkeit  krftf- 
tigen  WiderBt&ud  leisten. 

Verlauf.  Der  Verlauf  des  Hydrothomi  ist  geradezu  immer  ein 
ehroniscbcr^  und  hängt  dereelbe  begreiJlicberwcise  vor  Allem  von  dem 
das  fragliche  Transsudat  bedingenden  Grnndleiden  ab» 

Diagnose.  Was  die  Diagnose  des  Hydrotborax  anlangt,  so  er- 
gibt sieb  dieselbe  aus  dem  oben  Gesagten  und  den  in  §.  163  ge- 
maehtcn  Erörterungen  von  selbst,  wesähalb  wir  uns  jeder  weiteren 
Auseinandersetzuug  fitglicb  enthalten  kennen. 

§-  167. 

Die  Prognose  des  Qydrotborax  ist  im  Allgemeiuen  «ine  uDgtta- 
stige,  nachdem^  wie  wir  gesehen»  die  denselben  bedingenden  Ursachen 
der  Mehrzabl  nach  eine  tjJdtliche  Erkrankung  darstellen» 

DieTberapie  muse  selbntverstündlicbzuuJicbst gegen  da§  Grand- 
leiden  dea  Hydrothorax  gericbtcl  sein,  auftserdera  aber  ist  es  in  jedem 
speeiellen  Falle  von  nicht  minderer  Wichtigkeit,  die  Emährangsver- 
hältnisse  des  Patieuten  im  Auge  zu  bebaken.  Üiuretica  köanen  im- 
merbin  versucht  werden,  indess  gewähren  dieselben  in  der  Hegel  kei- 
nen oder  doch  nur  einen  vorllbcrgebeuden  Nutzen.  Ist  hochgradige 
Dyspnoe  vorbanden^  und  ist  dieselbe  durch  die  Maasenhafligkeit  des 
Transsudates  bedingt,  so  mache  man  die  Paracen(ese  des  Tbormx. 
Letztere  hat  in  neuester  Zeit  namentlich  in  Ziemasen  einen  sehr 
warmen  Fürsprecher  geftinden;  derselbe  veroftbntlicbte  einen  Fall  von 
Hydrothorax,  in  welchem  er  IGmal  die  genannte  Operation  (mittelst 
dee  ProbetroiquartsJ  voruabni,  wodurch  es  gelang,  dis  Leben  des  be- 
treibenden Kranken  ^als  zum  ersten  Mal  zur  Tboraxpnnt^tion  gescbrit- 
ten  wardc^  war  derselbe  bereits  somnolent,  an  den  Extremitäten  kQbl 
und  der  Puls  kanm  zu  fUblenj  nm  fast  4  Monate  za  verlängern.  End- 
lich hat  Ziemsfien  die  Erfahrung  gcniachlT  dass  bei  Hydrothorax 
das  Eintreten  von  LuA  in  die  Pleurabüble  keine  Ubleu  Folgen  uacfc 
sieb  zieht* 
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§.  158. 

Pathig^i««»  unJ  Airtiol«p«. 

Unter  Pneumothorax  begreift  m&n  die  ADsammluD^  von  Luft 
in  der  Plearabölile,  Derselbe  kommt  entweder  dadurch  zu  Staude, 
d&88  die  Braslwand  &□  einer  oder  der  anderen  Stelle  darclibohrl  wird 
und  auf  diese  Weise  die  atmoBphtiridche  Luft  in  die  Pleurabi)hle  ein- 
tritt, oder  dadurch,  dass  die  Lunge  äammt  der  Über  sie  hiuwegziehen- 
den  Pleura  irgeodwo  verreiset.  Oder  in  anderen  Falleu  hinwieder  ist 
es  eiue  Perforation  des  Oesophagus,  oder  eine  Perforation  des  Ma- 
gens oder  dea  Darmes  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  den  Pleura- 
sack hinein,  welche  der  EntfttchuD^  des  Pneumotborax  zu  Grunde 
liegt;  oder  endlich  derselbe  geht  aus  einem  eilrigen  pleurilisebcn  Ex- 
sudate hervor,  und  zwar  entweder  dadurch,  ikss  (wahrscheinlich)  iu 
Folge  der  Stagnfllion  den  Eiters  eiue  'faulige  Zer^^tznng  denselben 
und  flU8  dieser  Ursache  somit  eiue  Luf^ent^teklung  ^  Eut wickln tig  von 
fauligen  Hasen)  innerhalb  des  Thoraxrnume^  stattliudel»  oder  aber 
dfidiircb,  dasE  daü  Bxsudat  in  die  Lungo  hJneiJi  durclibricLt  uud  durch 
die  Lelvoffeudc  Oeffaung  nuD  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Plcurab^ihlo 
hiacin  erfolgt.  Derlei  letzteren  beiden  Kategorieon  angehörigc  Fälle, 
werdcu  indcsH  zum  Untei^cbiedc  roD  den  anderen  guwOhnItrh  ah 
PyopDeumothorax  bezeichnet  Üass  ein  Pceuroothorax  auch  da- 
raus hervorgehen  könne,  öass  ce  von  Seite  der  PKurawandungen  zu 
eiuer  Eiibalatiou  von  Gasen  koiiimt^  wie  dicss  in  früherer  Zeit  ange- 
nommen wurde  und  sogar  noch  beut  zu  Tage  von  ciuzelDea  Autoren 
als  möglich  hingCätellt  wird,  ist  durchans  ourtchtig  und  duroh  nichta 
erwiesen. 

Aetiologie.  Was  die  üliologisclien  Momente  des  Pneumotho- 
rax Anlangt,  sc  lassen  «icb  dieselben  aus  dem  bereits  Gesagten  znm 
grüs^ten  Theile  von  seihst  entnehmen.  Man  beobachtet  sonach  das 
Auftreten  von  Pneumothorax  hei  penctrirenden  traumatischen 
Verletzungen  des  Thorax,  und  zwar  wie  v.  Niemeyer  sehr 
richtig  bemerkt,  namentlich  dann,  wenn  der  Wundkiinnl  binlänglich 
weit  ist  and  nicht  in  scbrager  Richtung  verläuft,  indem  es  sonat  leicht 
geschieht,  dass  die  Hautdecken  an  aeiner  ünsseron  Mündung  eine 
Art  von  Ventil  bilden,  welcher«  den  Eintritt  von  Luft  in  d«n  Pleura- 
raum verhindert  Nicht  minder  kann  der  Peamolborax  durch  gan- 
grttfiüflc  ZerstOruogj  Abscesso  oder  CarciDom  der  Brast- 
Wandung  bedingt  sein,   sobald  dieselben  die  Ot>stalp1cura  pcrforircn 
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und  dadurch  die  Plenrab^^blc  in  offene  Commnmcation  mit  der 
ren  Atmosphäre  scixeo.  Id  der  nngleicb  grüsaten  Mehruhl  der  Flll« 
wird  aber  die  Ursache  des  Pneamotborax  darcb  Ulcerationitpro- 
cesee  der  Lunge,  als  wie:  durcb  eine  phtbiaiscbe  oder  taber- 
cultSse  Erkranküiig,  durch  Äbsce sbc »  GaugrUii  oder  eitrig 
zerfaUendc  MetaetascD  der  Lunge,  durch  gangi 
BroDchiectasieen  etc.  abgegeben  ^  insoferne  dieselben  eine 
ratiuü  der  Lungenpieura  und  auf  diese  Weise  ein  Austrelon  voo 
au0  der  Longe  in  die  Pleurahühle  biueiu  nach  sieb  ziehen.  J^ameBt* 
lieh  wird  aber  ein  eolcber  Vorgang  begreiHicherweise  dann  angetrof- 
fen, wenn  die  genannten  Procesfte  an  der  Oberfläcbe  der  Lunge  oder 
doch  in  deren  Käbe  ihren  fSil2  haben,  und  zwar  ist  es  die  Lungen- 
plitbiae^  oder  genaoer  ausgedrückt,  die  BerstQng  einer  im  Ver- 
laufe der  FbtbtßiB  zu  Stande  gekommenen  Caverne,  welche 
im  Vergleiche  zo  den  anderen  äli^^logischen  Mooienten  de«  Faemiio- 
thorax,  und  somit  unter  Bämmtlichen  derselben,  aU  das  weitRO« 
häufigste  bezeichnet  werden  rnnsSn  Dabei  verdient  nbri^vüs  noch 
hervorgehoben  zu  werden ,  dass  mau  das  Auftreten  von  Pneamoibo- 
rax  aber  vorzugsweise  in  jenen  Fällen  von  PhtbiaiB  beobachtet ,  In 
denen  dieselbe  acut  oder  Hubacut  verlauft,  wfitirend  hingegen  dort, 
wo  sieb  der  phtbisiscbe  Process  durch  Jahre  hindurob  m\{  ubwech- 
aelndeu  Bessernagen  und  Versebl immer UDgen  forUcbleppt,  cid  gegen- 
tbeiligee  Verhalten  sieh  darbietet.  lu  Fällen  letzterer  Art  wird  näm- 
lieb  dem  Durebbruche  der  Cavcrncn  in  die  Pleurahöhle  gewtibolicb 
dadurch  Einbalt  gctban,  das5j  sobald  aicb  dieselben  der  Obcrillcbe 
der  LuDgc  annähern,  an  der  betreffenden  Stelle  die  beiden  Pleora- 
blUtter  BJue  teste  Verwachsung  nnter  einander  eingeben.  Als  weitere 
wenn  auch  seltenere  Ursachen  des  Paeumolborai ,  sind  die  Zcr- 
reissUDgen  der  Lunge  in  Folge  von  Trauma  z.  ß.  .iture,  oder 
die  Berstung  empbysematüfier  subpleuraler  LaogenblttB- 
eben  zu  neiiDcn;  oder  es  Bind  Abscci^se  oder CarciDom  des  Oesopha- 
gus, oder  ein  rundes  oder  krebsiges  iMagengescbwür,  oder  ein  dyaon- 
teriscbes  oder  anderweitige»  Gescbwdr  des  Darmes,  welche  dadar«h, 
dasd  sie  in  einer  oder  der  anderen  Kiclitung  in  den  Pleurasack  binriD 
—  respective  zunächst  das  Zwerchfell  —  jjcrforiren,  den  EiuLritt  von 
atmoflpbäriscber  Luft,  oder  von  Ma^en- oder  Üarmgaseu  indenTbormx« 
räum  hinein,  und  auf  diese  Weise  das  Zustandekommen  von  PoeuiDCk 
tborax  bedingen.  Oder  in  einzelnen  Fällen  endlich  ist  es  eine  Ma- 
generweichnng  mit  gleichzeitiger  Frweichang  den  Dia- 
phragmas,   wie   man  solche  Vorgänge   namentlich    bei    scbwereD 
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Typheii  milniiler  bcobaclilct,    welche  einem  rneODiothorax  zu  Ornade 
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ßezUglicIi  der  Beschreibung  der  einem  Pneaniothorax  zukommen- 
den  pathatogisch-auatomi  sehen  Veränderung  cd,  küDuen 
wir  uns  kurz  fassen.  —  Als  nnler  «ämmllicbert  Erschein ungen  die 
wichtigste  ist  da«  Vorbandensein  vou  Lnil  im  PleuraGacke  anznfUhrcn; 
{^ffuet  man  den  Thorax,  .,30  fährt  die  comprimirte  Luit  mit  GerJiuach 
nnd  solcher  Vehemenz  heraas,  dass  ein  Liebt  dadurch  aa^gclOacbt 
wird*^  (Purster).  lo  der  Hegel  handelt  es  aicb  bloss  um  etaen  ein^ 
Bciti^eu  Pnemnothorax ,  da  —  wie  dicss  namentlich  im  weiteren 
Verlanfe  unserer  Schilderung  klar  werden  wird  —  fall»  es  in  beiden 
Thora\räumen  zur  Luftan^nnimlung  kommen  würde,  das  Leben  in 
dem  Dfimlicben  Augenblicke  erl{>sGhen  mUsete,  Findet  eich  demnach 
ein  doppelseitiger  Pneumoihoras  vor,  eo  ist  es  sicher,  dass  in  der 
einen  TboraxhÄllYo  die  hcireßende  Luftan^ammlung  erst  im  letzten 
Augenblicke  des  Lebeos  aufgetreten  ist  und  dadnrcb  d&8  Moment  ab- 
gab, wek-bcti  in  letzter  Inr^laus  das  Loben  zum  Ab^icbluEse  brachte. 
Die  Plötzlichkeit  des  Todes,  welche  man  beobacbtct,  sobald  bei  be- 
stehendem Pneumothorax  der  einen  TboraxhUlfte  nno  aa(!b  In  der  an- 
deren ein  fiolcber  zn  Ölanrie  kommt ,  ]&m  es  uberdiess  ohne 
Öchwiorigkeit  begreifen ,  dass  jener  als  zweiter  aufgetretene  Pneumo- 
thorax nicht  mehr  (wenig^tt^na  in  \\\o)  Gegenstand  der  Diagnose 
sein  kann.  Eine  Fortdauer  dea  Lebens  bei  doppelseitigem  Pneumo- 
thorax^ wenn  auch  nur  filr  einige  Zeil,  wäre  biichRtens  dann  denk- 
bar, wenn  in  der  einen  Thoraihälttc  der  Pneumothorax  ein  circum- 
scriptor,  so^.  abgesackter  d.  l  ein  solcher  wäre«  welcher  bloss 
über  einen  kleinen  Thcil  de^  Pleurxsackcfi  ausgebreitet  und,  Dank  be- 
Htebenden  Verwachsungen  der  beiden PleurablHlternacb  allen  Kicbtungcn 
der  Plcurah(>hlo  hin  abgegrenzt  ist— Källe,  die  indeas  zu  den  äossersl 
seltensten  Vorkommnissen  «a  zählen  sind.  Ausser  der  Laft  tindet 
sieh  hei  pDenmotboraic  gewiihnlich  noch  FlOsfliglcf^it,  oder  richtiger 
und  genauer  gesagt,  eiu  8eri»3-filrini>ne»i  <>der  ein  eitriges  Kisudal  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  in  der  Pleurahöhle  an  gestammelt 
—  ea  wÄre  denn,  dass  doraelbc  eolwcd^T  in  Folge  dor  Zerreiss- 
Dg  emphy^emat^Kcr  Lungenbl^chcn,  ndcr  in  Folge  einer  pcnetriren- 
den  firu^twundc  «Stich)  zu  Stande  gekommen  wAre,  in  welrbeu  Ffil- 
IcD,  wenn  niobt  immer,  so  doch  zumeist,  keb  Exsudat,  BondcrD  bloss 
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Luft  aogetroffen  wird.  Diese*  Fehleo  eines  ;>lcaririacheD  ExBudBt« 
iü  Füllen  letzterer  Art,  steht  vollkomnifn  im  Einklangs  mit  den  von 
Wintrich  angeslfillten  Experimenten,  denen  zu  Folge  die  Lofl  oicbl 
direct,  sondern  nur  durch  die  ibr  beigemengten  in  den  Pltsora^ack 
biiteiii  ergöSBcnen  Fhlasigkeiten  (2,  B,  der  Inhalt  einer  Caveme,  oder 
eineB  LutigenabBceeseB ,  oder  der  Inhalt  eines  eitrig  zerfallenen  metii- 
Btatiscben  Heerde»  etc.)  oder  durch  die  von  ibr  in  diesen  eingeleite- 
te ti  ZcrdctsungsproceädO  doen  entzUndlichcD  Keiz  anf  die  Pleon 
amUbt. 

Die  bei  daem  Pneumotboras:  —  nicht  zu  verwecbseln  mit  c]ni 
Pyopneumothorax  -  in  der  Fleurahühle  enthaltene  Lnft  be^Cebl  ror- 
zugeweiflO  aus  Stick^totT  und  KobleDsäore ,  während  äaaervtotT  dage- 
gen nur  in  einer  ganz  geringen  Menge  vcrlreteo  ist.  Besteht  der 
Pneumothorax  lilngerc  Zeit,  so  gelangt  die  Luft  alliuäblig  zur  Aaf* 
aaaguDg  und  so  kanu  es  denn  geecbebenr  dass,  sobald  sich  derselbe 
auf  die  soeben  auseinandergesetzte  Weise  mit  einer  Pleuritis  combi- 
nirt  hat,  man  endlich  bloss  ein  plearitiseheB  Exsnd 
und  keine  Luft  mehr  in  der  betreffenden  Tboras^bijhl^ 
antrifft 

Waa  die  Lunge  anlangt,  so  erweist  steh  dieselbe ,  mag  nan  nur 
Luft,  oder  Luft  plus  pleuritieches  Exsudat  im  Pleurasäcke  angesatniDelt 
Beirij  m  den  weitaus  meisten  Fällen  als  gänzlich  lufdeer,  und  liegt 
sie,  wenn  nicht  hereits  von  früherer  Zeit  her  sich  dalirende  Ver- 
wachsungen bindernd  entgegentreten .  auf  ein  kleinen  Volumen  redu- 
cirt  im  rückwärtigen  AbachnitEe  des  Thorai ,  an  die  Wirbel^ule  in- 
nig angepresHt.  Manchmal  gelingt  es,  wenn  man  die  i^nge  in  ein 
mit  Wasser  gel^lUoH  Becken  legt  und  nun  dieselbe  mittelst  eines  i& 
ihre  Haiiptbroncliicn  etugct\Lhrtcn  Tubus  aufzublasen  sucht,  die  Stelle 
£U  eruiren,  aji  welcher  es  zur  Peiforation  gekommen  war.  Id  der 
Mehrzahl  der  Ffille  jedoch  ist  ein  solcher  Versuch  von  einem  nega- 
tiven Resultate  begleitet,  indem  die  Perforation^ Öffnung  der  Lunge 
gewöhnlich  bereits  wieder  fest  verwachsen  ist. 

Endlicb  Ist  zu  erwähnen ^  dass  bei  Pneumothorax,  nnd  zwar 
gleicbfalls  gleicbgUltig,  ob  es  sich  btoss  am  eine  Luflansammlung 
oder  aber  nebstdem  noch  um  ein  pleuricisehes  Exsudat  bandelt  — 
analog,  wie  wir  diess  oben  bei  der  fSchildernng  der  Pienritia  und 
des  Ilydrotborax  gesehen  —  gewisse  Disloealionen  angetroffen  wer- 
den. Das  Zwerchfell  zeigt  sich  nämlicb  in  seinem  der  leidenden 'I'bo- 
raxhtilfte  angehiirigcn  Abschnitte  nach  unten  bervorgewOlbt  und  atebi 
tiefer,  und  demgeniäss  nimmt  auch  die  I^ber  oder  Milz  einen  tiefcrca 
btand  ein;    das  Mediastinum   erscheint  gegen  die  gesunde  Seile  bin 
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Terdrtingt»  in  Folge  deBaet  «icb  von  Seite  des  Herzen»  ebcnfall»  eiac 
ontsprccbende  [.MigeTeriinderiin^  ergibt. 

Die»  wäre  in  KUnte  geschildert  da«  Wicliti^te  des  patholo^scb- 
tnnlfinjischeu  Befuudt-s  bei  Pncunioihorax.  Daas  sich  dabei  Überdies» 
Dücb  Holche  VcrüuderöDgeD  vorrtnden,  welebc  der  die  Ent^tctiuDg  des 
PneniDOthoräx  veranlaHgendea  GrtmdkraDkbeit  zukommeTi,  in  welcher 
BeziehnDg  nach  den  im  vorigen  ?aragrapbe  gemachten  Angaben ,  in 
erster  Lioie  die  Lungen  ins  Auge  zu  fassen  sind  —  versteht  sich 
wohl  bereit«  von  selbst. 

§.  170, 

In  demselben  Augenblicke  als  Luft  im  Pleurasäcke  vorhanden 
ist^  nkag  nun  der  Eintritt  derselben  dnrcb  eine  Perforalioni^üfl'aung 
der  Tborax Wandung,  oder  durch  einen  Kiss  in  der  Lange,  ader  auf 
was  immer  flJr  eine  Weise  erfolgt  geiu,  retrahirt  sich  die  betreffende 
Lunge,  oder  riehtiger  ausgedrückt,  sie  contrahirt  sich  nnd  Mit  zui^ammen. 
Kommt  der  Pneamotborax  in  Folge  einer  Verlelzaog  der  Brustwand 
ohne  gleich  zeitige  Verletzung  derLnnge  zu  Stande,  so  dringt 
—  selbstverfitifndlieh  voransgeaetzt,  das«  eich  daftir  keinerlei  Hinderni&s 
ergibt  —  so  lange  und  so  viel  Lnft  in  die  Pleoraböhle  ein ,  bii^  die 
Lunge  den  h5chgten  Grad  ihrer  Retraction  erreicht  hat  nnd  bis  die 
Luft  im  Pkurflsack  unter  dem  nämlichen  Drucke  siebt,  wie  die  Laft 
der  äuaBcrcn  AtniD^pb^re.  Analog  verhält  ee  sieb,  wenn  der  Pnen- 
motboiaz  der  Perforation  eines  Darm-  nnd  MagengescfawUra  in  den 
Pleufaaack  binein,  seiue  Entstehung  verdankt«  Ist  es  aber  ein  Riss 
in  der  Lunge,  welcher  dem  Zustaudeküiumen  des  Pnenmothorax  zu 
Grnnde  Hegt,  dann  sind  es  iwei  Momente,  weiche  bei  dem  Aussirö- 
tnen  von  Lnfl  in  den  Plearasaek  hinein  in  Betracht  zn  ziehen  sind: 
a)  abermals  die  Retraction  der  Lange  uud  b)  der  £infias8  derAlhem- 
hewegtingen. 

In  Folge  der  Retraetion  der  Lnngo  strUmt  nämlich  durch 
die  betrelTendc  Risseteile  die  Laß  gleichfalls  so  lang  an&,  als  bis  die 
ContractioDskraft  der  Lunge  an  ihr  Maximum  angelangt  ist  —  ein 
Torgang,  welcher  »ich  dnrch  folgende  Auseinandersetzung  leicht  er- 
klärt: Der  Grund,  wesshalb  die  Lunge  unter  normalen  VerhSltnisscn 
sich  in  einem  auf^gedeimten  Zastandc  belicdct,  liegt  darin,  das»  die 
äussere  Atmosphäre  auf  jeden  Tbeil  derselben  einen  gleichmässigen 
Druck  ausUhL  Hürt  nun  dieser  Drack  an  irgead  einer  Stelle  aaC 
wie  dieas  bei  einer  ZerreisRUng  der  Lange  der  Fall  ist,  so  h^rt  auch 
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ic  dem^lbec  Aageablicke  jenes  Gleicli^wicht  auf  smA  dieLafl  fttrOmt 
nun  an  jener  Stelle  ätu,  während  der  Uhrige  Thctl  der  Lon^  sieh 
contrahirt  nnd  in  Pol^  dessen  eben  seinen  Inhalt  an  LuA  id  den 
Plenra^ac^  hineinpresat.  Hat  die  ContractioD  der  Lan^  ibr  Eode 
erreicht,  so  erfolgt  von  dieser  Seite  her  kein  weiterer  I^afteintritl  iq 
den  Plearaeacfa  hinein;  es  ist  daoD  däs  dareh  den  Riss  geatürte 
Gleicb^wicfat  zwischen  dt^r  im  Thora:u'aaine  befiDdliehen  and  zwi- 
Beben  der  äuAäerea  Luft  wieder  bcrgcsteUtT  und  diese  in  den  PleitT&' 
fiack  hinein  eingetretene  Luft  wird  demnach  anch  keine  Herrortrei- 
bang  der  Brn^twand  bedingen,  wohl  aber,  j^oweit  der  Zag  der  Leber 
es  verlangt,  einea  tieferen  3(and  des  ZwerchfeU^»  „Wenn  onr  m> 
viel  Luft  in  die  Pleurahöhle  getrieben  wurde,  als  die  Betractioo  der 
Lunge  auäBtrünieo  machte,  so  kann  Bich  naeh  nnd  nach  eine  Horvor- 
treibung  der  Brnätwand  nnr  dann  ausbilden,  wenn  ausserdem  noch 
ein  plenritische»  Exsudat  ent^tebt*^  C^lt<>da)- 

FasHCn  wir  nun  den  Einfluss  der  Athembewegungen  in'« 
Auge.  —  Mit  jedem  lasptriani  strömt  die  Luft  durch  die  betreffende 
Ri8sr<teile  der  Lunge  in  den  Plcura-sark  hinein  und  tritt  somtl  rar 
Luflniengc ,  welche  in  Folge  der  Hctraction  der  Lunge  ftirh  in  den»- 
selben  angesammelt  hat,  ein  neues  Luft/fusntnm  hinzu.  Bxspiriii  nan 
der  Kranke,  so  kann  ea  geschehen,  daes  jene  Luflnienge,  welche  bei 
dem  iDKpirinm  in  den  Pleura^r^ack  hineingelangte,  wieder  entweicht 
und  der  Thorai  demnach  auch  in  seine  exspiratorische  Stellang 
zurückkehrt.  Ungleich  hliuliger.  ja  geradezu  in  der  Regel  ist 
^•i  jedoch  der  Fall,  dass  die  beim  ln»ipirium  eich  erweiternde  Risa- 
fltelle  der  Lunge  eich  beim  E^^gpirium  ventilartig  scbliesst,  somit  b^i 
diesem  keine  Luft  aus  dem  Pleurasäcke  zu  eatweicheo  vermag 
imd  der  Tiiorai^  in  meiner  inspiratoriecb  en  .Stclluug  verbleilft. 
Trotz  dieses  letzteren  Umfttandes  macht  sich  indes«  die  Actioa  der 
E]tepi  ratio  DSm  US  kein  geltend,  und  wird  dadurch  ein  beträcbüichcr 
Druck  auf  die  in  der  Pleurahöhle  ungej^atumelte  Lull  ausgeaht;  indem 
aber  diese  weiter  auf  die  Lunge  und  die  iu  dieser  enthaltenen  Luft 
presat,  so  wird  auf  diese  Weise  durch  die  Exspirationsbewegungen 
der  letzte  Rest  von  Luft,  weicher  noch  allenfallB  in  der  Lunge  der 
kranken  Thornxhälfte  sieb  vorlindet,  allniülilig  herausgedrängt,  da- 
durch die  besagte  Tboraxhälfte  nocij  mehr  erweitert  und  da«  Medim* 
Btiuum  uAch  der  gesunden  Seite  hin  verschoben.  Mit  dem  bScbsien 
laspirinm  erfolgt  nun  abermals  ein  Einströmen  von  Lnit  znnäcliKt  In 
die  kranke  Lunge  und  vor  hier  in  den  Pleurasack,  während  jedoch 
beim  Exspirium  der  Austritt  derselben  (aus  dem  angegebenen  i 
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nicbt  Stall  hftben  kann;  und  so  geeilt  die?*»»  fort,  bis  entweder  die 
SpannuDg  der  Lall  innerbalb  der  Plenraböhle  nach  zar  Zeit  der  In- 
spiration zu  einer  solchen  Hübe  gestiegen  ist,  ilass  «ich  die  Rissöff- 
nung  nicht  mehr  auffichliesseD  bann^  oder  der  Druck  der  im  Thorax- 
rHüme  entbattenen  Lnft  auf  die  Lange  ein  derartig  grosser  isl,  daea 
diese  bereits  auf  das  fiu&serste  comprimirt  ist  nnd  ans  dieser  L'r- 
eacfae  somit  der  Laft  keinen  weiteren  Eintritt  mehr  gewähren  kann, 
und  die  bezügliche  Thora^hfillte  an  die  äasserste  Gränze  der  Erwei- 
terung, welcbe  Überhaupt  darcb  acgestrengte  loBpirattonen  erzielt 
werden  kann,  angelangt  ist.  Ueber  dienea  Mnaa»«  kann  die  Erweite- 
rnng  der  kranken  Thoraxhälfte  bei  einem  reittf^n  Pnentnothorax.  d.  lu 
bei  einer  bloss(?n  Ansammlnng  von  Luft  im  Pleuraraanie,  nicbt  geben  ^ 
hat  eich  aber  zn  dieser  Luftansammlung  cocb  nachtr^glioh  eiD  plen- 
ritisches  Eisudat  binzugeeellt ,  dann  kann  JcncA  Maass  der  Erweite- 
rang  noch  nm  ein  sehr  Bedeutenilcs  UlierachritteD  werden,  so  daaa 
der  Thorax  nicbt  selten  endlich  den  hijcbsten,  nur  irgendwie  njüglicben 
Orod  Ton  Ausdehnung  und  äpaanung  seiner  Wandungen  darbietet. 

Kommt  ein  Pneumothorax  dadurch  jur  Kntstehung,  daa&  eio 
eitriges  pleuriti^ches  Kxsudat  in  die  Lunge  hinein  per- 
forirle,  dann  wird  mit  jedem  Inspirium  Luft  in  die  Pleurahöhle  eia- 
strcichen  nnd  in  Blasen  durch  die  daselbst  angesammelte  Flüssigkeit 
hindurch  in  die  Robe  steigen,  während  bei  dem  darauf  folgenden 
Kxspiriam  —  jenem  Luftquanlnm  entsprechend  —  hinwieder  Flüssig- 
keit durch  die  betretende  Fiotel^CTonng  austritt,  dadurch  in  die  grossen 
Bronchien  und  endlich  in  die  Trachea  gelangt,  und  nan  durch  Hinkten 
gewiilt^am  ausgeworfen  wird.  Diese  wicderhotl  aich  sc  lange,  bis 
von  dem  plcuritisehen  Ergüsse  eine  solche  Menge  herausbefärdert 
wurde,  dass  die  Perforalionsöffnung  der  Lunge  nunmehr  oberhalb  des 
I^ive&Ufl  des  gedachten  Ergusses  zu  liegen  kommt,  worauf  sodann 
der  Hasten  aufbort  nnd  hei  der  lo-  nod  Exspiration  blosa  einfach 
l^ft  ein-  und  anstria  Diess  dauert  indeas  nicht  lange  an:  der  plen- 
Hritiche  Erguss  ersetzt  sich  nfimlich  in  dßr  Hegel  bald  wieiler  nnd 
steigt  zn  seiner  früheren  Höhe  empor,  worauf  die  frllhcre  äcenc  von 
Neuem  beginnt  —  Eine  Hervorfrei  bung  des  Tbomx  wird  in  den  tu 
dicfier  Kategorie  von  Pneumothorax  gehörigen  Kfillen  begreiflicher- 
weise nur  insoweit  beobachtet,  aU  diesciho  durch  den  vorhandeaea 
plcnritischen  Ergnss  bedingt  wird» 

Uamiejt  ev  sich  endlich  um  einen  circamapriplen  Pneumo- 
thorax, dann  ergeben  sich  folgende  Verhältniäse :  Die  Luff.  dringt 
beim  Inspiriam  in  den  bezüglichen  abgesonderten  Kaum  nur  so  lange 
ein,  bi»  die  ^>pannuDg  innerhalb  desselben  dem  Drucke  der  ftusseren 
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Atmosphäre  gleich  wird,  worauf  sich  fIadd  die  dem  Pnenmothcirat 
zu  Grunde  lieg'eDde  RisBStelle  der  Lunge  tür  dää  weitere  AutötrOmen 
von  Luft  aus  derselben  in  der  Ue^el  vollständig  Tcrscbliee«t*  Der 
Thorax  selbst  erscheint  an  Ort  und  Stelle  der  circumBciipten  Loftan- 
eanimlung  im  Pleurasäcke,  nicht  oder  wenigsten»  in  keiner  angen^ 
fälligen  Weise  erweitert. 


Die  erste  Erscheinung^  welche  bei  dem  Zustftndekomnieii  eioei 
Pneuniothorax  auftritt  und  zwar  sofort ,  ist  eine  heftige  Üys]>DO& 
Diese  ist  vorzu^eweise  in  jenen  Fällen  sehr  toebgradig,  in  deoen 
der  Pneumothorax  aus  einer  penctrirendeii  Brostwunde,  oder  ans  dem 
Durchbruche  eineH  ulccri'isen  Procesfles  der  Lunge  (Cavernc,  Abfl- 
CCS«  etc.j  in  den  Pleurasack  hiuein  hervorgeht,  und  wi^aen  die  Knm- 
ken  auch  in  den  Fällen  Iet7.lerer  Kategorie  gewöhnlich  mit  grooser 
Bestimmtheit  den  Zeitpunkt  anzugeben,  in  welchem  der  Pn^amotbO' 
rax,  teHpeetive  jener  DurchbrucU  erfolgte.  Dieselben  aagon  nJünlich 
flua,  daea  »ic  deutlich  JUhlten,  ,^66  sei  Innen  in  der  Brust  plt(ts- 
licb  etwas  zerriascni  mit  dicaem  Gefühle  war  ein  mehr 
oder  weniger  heftiger  Schmerz  Tcrbanden,  und  gleich- 
zeitig in  dcms^elbcn  Augenblicke  trat  Kurzatbmigküit 
auf'.  Letztere  ist  namentlich  in  der  ersten  Zeit,  wie  gesagt,  äuaserat 
grotis;  die  Kranken  siud  getwiingen  eine  ritzende  .Stellung  einzuneh- 
men ,  oder  aber  sie  liegen  auf  der  leidenden  Seite ,  um  auf  diese 
Weise  den  Athembewegnngen  der  gesunden  Thoraxhfilfte  möglicbat 
freien  Spielraum  zu  gewähren.  Nebst  der  Dyapno^  beobachtet  mats 
Uberdiesfl  eine  sehr  hetrftclillicbe  Cyanose,  welche  in  der  Unza- 
längliehkeit  des  Athmungsprocesses  —  die  Kranken  athmen.  wie  wir 
diesa  oben  ansei  QEindcrgeBelzt  haben  ^  nur  mit  der  einen  Lunge  — 
und  in  der  Compression  der  grossen  VcoeuBlämmc  von  Seile  der  im 
Pleurasäcke  angesammelten  Luft  und  dem  dadurch  behinderten  Rück- 
flüsse dea  Blutes  leicht  ihre  Erklärung  findet.  Dnbei  sind  die  Kran- 
ken cullabu-t,  die  Haut  ist  ktibl  und  der  Puls  wegen  der  gerin^n 
Füllung  dc3  linken  Ventrikels,  indem  diesem  natürlich  nurauB  LLnnge 
Blut  Küfliesst,  klein  und  leicitt  zu  unterdrllcken. 

Krliegen  die  Kranken  nicht  schon  in  den  ersfon  Stunden,  dann 
erholen  sie  sich  allniählig;  dcrCollapsua  sehwindet,  die  Djspnoi^  tind 
Cyanoae  vermindern  eich,  die  Haut  wird  wieder  warm  oder  zeigt 
wcnigatcns  nicht  mehr  ihre  frUhcre  Kälte,  dafUr  kommt  es  aber,  na- 
mentlich wenn  da«  betreffende  Individuum  bereits  von  früher  her  in 
Bcioer  Ernährung  hcrahgekommcn  ist,  sehr  häufig  und  zwar  gleich 
in  den  ersten  Tagen,  als  Ausdruck  der  fortdauernden  BluUberfUlnti^ 
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des  VetifDsysteins,  m  brdn>pisch(?n  .Scbwelkn^D  des  Gesichtes  ond 
der  nntereu  ExtremitSleti.  —  Was  jeoen  Scbmerz  aolangt,  welcher 
in  dem  Augenblicke,  ala  die  Perforation  der  Longe  erfolgt,  gewöhn- 
lich sieb  einstelll«  ao  liält  derselbe  zomeist  nar  ganz  kurze  Zeit  an; 
CB  dauert  ludess  nicht  lange,  so  treten  abermals  heftige  Schmerzen 
auf,  welcbe  vorzugsweise  im  nnleren  Abscbnitte  der  kranken  Thorax- 
häiße  ihren  Sitz  haben,  und  theiU  anf  eise  beträcbtliche  Zerrnng  des 
Diaphragmas  (v.  Niemeyer),  theila  auf  eine  Pleuritis,  welche  auf 
die  im  vorhergehendeu  Faragraphe  geschilderte  Weise  (Iteizung  der 
Pleura  durch  den  in  den  Pleuraraum  hiDeio  ansgetrelenen  Inh&ll  einer 
Carerne  etc.)  im  Verlaufe  des  PoenmotboraK  zu  diesem  sich  hinzu- 
geselk ,  zurUckzQ fuhren  sind,  Nun  atei^ert  sich  begreiflicherweise 
nbermals  die  Dy?pnoö,  die  Kranken  öebero,  der  Ap(>etiL  liegr  darnie- 
der und  die  ErscheinoDgeD  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlen- 
säure (Sopor,  bleigrauc  Verfärbung  der  Haut  elc.)  treten  mehr  oder 
weniger  deutlich  hervor;  und  i?it  der  PneoDiotbcrai,  wie  diciS  erwäbn- 
termasaeu  weitaus  am  bttutigäten  der  Fall  ist,  dnrch  eine  phlbisiscfae 
oder  tubercalüse  Lungenerkrankuug  bedingt,  danu  schreitet  überdiesa 
Aucb  diese  in  der  Eegel  rasch  vorwärts^  and  macbea  sieb  von  dieser 
Seite  ebenlalle  die  beziiglichen  CrGcbeinungen  geltend.  Das  Fieber 
wird  ein  continuirlicbes,  die  Abmagerung  des  Patienten  nad  die  Con- 
snmtion  seiner  Kräfle  nehmen  in  einer  Schrecken  crregeoden  Weise 
lüf  es  stellet)  sieb  profuse  sogn  colliqnative  Sckweiase  ein,  uud  ein 
acutes  Lungenödem  oder  ein  auf  das  buchte  gesteigerter  Uara^mns 
briagen  dann  gewöhnlich  die  Qualen  nnd  dat  Leben  des  PaticnteD 
endlich  zum  Abt^chlusso. 

Kicht  in  allen  FüIIce  ist  indess  der  Verlauf  ein  solcher.  So  ge- 
schieht es,  dasB  die  im  Pleurasäcke  vorbaadene  Luft  resorhirt  wird, 
während  das  pleuritische  Exsudat  allenfalla  steigt;  allmählig  gelangt 
aber  auch  dienen  zur  Aofsfiognng  und  es  erfolgt  nun  volUtSndige 
Heilnng.  Namentlieb  nehmen  aber  jene  Fälle  einen  gttnstigen  Ver- 
lauf, in  denen  die  BerstuDg  emphysemalöser  subpleuraUr  Lungenbläs- 
chen ^  dem  Zustandekommen  des  Pneumothorax  zu  Gruude  Hegt,  and 
ebenso  verlaufen  die  Pnonmothoraces  in  Folge  eines  Tranma's  «n- 
mciBt  günstig*)  —  Kurz  gesagt,  die  Ursache  des  Pncnmo- 
thorax  nnd  die  Beschaficpheit  der  Lange  sind  es,  von 
welchen  der  Verlauf  des  Pcumotborax  vor  Allem  ab- 
hängt 


*)  80  bericbM    auch  n'in trieb  uofof  6  Fälkn  vun  iraumatfaeben  Pneumo- 
tboru  aur  bei  einem  emziget  eiDentetbalcD  Amigang  bccibachCet  tu  babeu. 
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EracfaeinaiijreD  Her  ^d^pection.    IKcse  ^ioA  b  iOcd  KKj 
leo  TOD  Pueamotborax ,    io   denen  die  Lutl   im  Ptürasuke   lait 
der  ftoueren  Atmosphäre  nicbt,    oder  doch  nicht  mehr  in  Coonnuit- 
catioc    ektit  —   nnd   dien   bildet  ja.    wie    wir   gesflran    bdwn,   die 
Kegel  —  sehr  aageafäJligp   vor  Allem  aber  dann,   BobaJd  oebit   der 
Lnft  noch  Flüi^igheit    ldj  Pleurasäcke   angesammelt    isL    Scbon   dw 
obeHtäcbIJcbe  Betrachtung  der  Braut  ifi\gi  sSmlkh  an  der  leidendm 
Seite  eiD  Fehlen  der  re^piratonscben  Exemtionen,  eine  gröetert  Con- 
veiillU  des  Brostkorbca  nnd  ein  Verstricheneeio  der  Intercostalforehen 
oder  selW  ein  Hervortrereu  derselben,  rei^pective  der  Interccotalmiis-I 
kein,  weiche  jedoch  im  Uegeo^atze  zur  ruderen  Thoraihilfte  an  deDJ 
Atbembeweg^nqgeD  entweder  gar  nicht,    oder  doch  nur  in   bdcb^t  e^\ 
ringet  Weise    Aathei]    nehmen.    Endlieh  ergibt    die   Adspectioa    dea^ 
Thorax   nicht  sellea  aneli  eine  Dialoeation   des  Herzsti^Bsea   in    ^ner 
mehr  oder  weniger  dentüclien  Weiee. 

Ef^cbeiiiDDgen  der  Palpation.  Ungleich  deutlicher  als  bei 
der  AdspcctTon,  atelll  eich  die  Verdrlngang  dea  Herzens  bei  der  Pal- 
patioa  dar:  handelt  es  äicb  nin  einen  linksseitigeD  PnetuDothomx^j 
•o  fUhlt  man  das  Herz  eptwcder  im  Scorbicnlnni  cordis  anschlagen, 
oder  aber  dasselbe  ist  ganz  in  die  rechte  Bm&thälße  herttber  gedriüigt, 
derart  das»  der  Herzstoss  in  der  rechten  Parastemallime  oder  in 
huchgradigcn  FaJIea  eogar  er^t  in  der  rechten  Mnmmillarlinie  ^eOlhU 
wird,  witbrend  bei  einem  recb tgseitigcn  Fueumothorax  hinwieder, 
der  herzfiloss  nachAitseen  von  der  linken  Mamma  oder  in  der  Unken 
Axillarlinie  erRchciat.  Ala  eine  weitere  constante  Erecbeitmng  der 
Palpation,  ial  bei  eioem  recbtijseitigeu  Pneniuotliorax  der  liefere  Stand 
der  Leber  zn  neaneo :  was  hingegen  die  dem  linksseitigen  Pneumo- 
Ihfirax  nugeh^trige  Dislocation  der  Milz  anlangt,  «o  ist  dieselbe  nicht 
in  allen  Fällen  durch  das  Tastgeflibl  naebweisbar.  —  Legt  man  bd 
einem  t^eamotborax  -  Kranken  die  Hände  flach  auf  de^en  beide 
ThoraxhaifteD  und  lü^^l  man  denaelben  non  sprechen,  so  zeigt  ee; 
»ich  in  Alleo  Fällen,  dasn  der  Fremitna  peclnrali*  an  der  kran- 
ken Seite  ein  vermindc^rler  ist,  ja  in  mancben  Füllen  fehlt  derselbe 
sogar  gJtnzHch. 

t'rsebeiDnngen  ^er  Percnseion.  Der  PcrcnsKionasohall  iflt 
beim  Pneumothorax  an  der  leidenden  Thoraxhälfte ,  so  lango  hlo« 
Lull  im  Pleurasäcke  ungeH&muiett  i&i,  alleDthalbe»  bell,  voll  und 
ty  m  p  an  iti  B  cb  ,  und  i'.war,  wie  »ich  die»  vorzugsweise  an  der  Tor 
deren  Tboraxfiächc  auwgcsprothen  darptellt,  in  einer  Ati^tdchnuDg,  die 
weit  die  normalen  VerhÜltnittso  UbiTsteigl.  Derselbe  erstreckt  *icb 
ntimlich    vorne   gewöhnlich    bis  an   den     nnteron  Itand  den  Hippen- 
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bogeoSj  BO  dass  demnacb^  }e  nachdem  ein  rcchl^^seitiger  oder  ein 
linksseitiger  pBeuraothorai  vorliegt,  die  Lebcrdänipfurg  oder  die 
Herz-  und  MilzdfimpfuDg  vergebeos  an  ihrem  aormaleü  Platze  ge*uebl 
wird,  soGderu  statt  ihrer,  wie  gesagt,  vielmehr  ein  heller^  Toller  tym- 
panistischer  Schal!  da&elbst  angetrc»ffen  wird,  I^nierlialb  Oes  hezllg- 
licbea  RippeDbugena  tindet  sieb  dagegCQ  begrcitiidierweise  die  der 
disloeirten  Leber  oder  Mih  angehörige  DämpiuDg  de»  Percui^^iona- 
sehalles  vor,  uod  ebeDSo  versteht  es  sieb,  dass  nach  der  jeweiligen 
DialocalioD  dee  Uer/enfl.  sieb  eine  entaprecbecde  Veräaderniig  in  den 
PerciiesioDverhäitnissGD  der  geeiitiden  Thoraxbälflc  ergibt.  In  Folge 
der  Verdrängang  des  Herzens  bietet  sieb  nämliebbei  tinksticitigem 
Pocumotborax,  w  der  Para:v1erna)'  und  Dichf  wellen  auch  io  dir  Mam- 
millailinic  der  rechten  Tbora\hälftf,  voo  der  4^  bin  zur  1>.  iiippo, 
ein  gedämpfter  Perctusutionsscball  dar,  wfibrend  bei  recbtaBeitigcD 
pQcunicithorax  dagegen  die  Uämplung  des  Ilt-rKccs  in  einer  mebr 
oder  weniger  beträebUieiien  Ausdcbaung  über  die  liuke  MamujiUar- 
linie  bioausreieht. 

Weitere  ist  belrclt'M  der  Percussion  noch  folgendes 
zü  bemerken:  Sehr  bäa&g  iät  der  ernäbate  belle,  volle,  tympa- 
nttiscbe  Pei'caseiou^schall  von  einem  metalltscbeü  Naebklange 
begleitet,  weleben  aaau  uamentlicb  dann  sehr  deutlicb  börl,  sobald 
man  gleichzeitig,  als  mau  percutirt,  das  Ohr  an  die  Bro^twaud  an- 
legt  (Aüscallatiou  der  Percnssioo)  *|.  In  anderen  Fällen  von  Paeu- 
motborax  hinwieder  gescbiebt  es,  dass  die  Spannung  der  BrUi^Iwandung 
eiue  allzu  bedeutende  ist,  m  dass  dadurch  der  tympanitiscbe 
Charakter  des  PercusBionäsehalles  verloren  gebt,  nud 
sieb  dieser  deranacb  einfach  als  ein  bcllcr,  voller  Schall  darstellt,  oder 
doch  nur  einen  ganz  sehwaeb^o  lyiDpani Machen  Naebball  erkennen 
UtSBt.  —  Ist  ausser  der  Luft  aucb  Flüssigkeit  im 
Thoraxraume  vorhauden,  danu  nimmt  dieee  nach  dem  Ge- 
BOtse  der  Hcbwore  stets  die  tiefetc  Stelle  im  letzteren  ein,  und  mUsale 
daselbst  uatUrlicb  Dan  auch  ein  gedämpfter  Percussioasachal] 
antreten.  Dabei  ist  indess  in  Bctracbl  zu  ziehen,  da^,  wenn  man 
nicht  leise  percaürt,  derAustosa,  welchen  beim  Percutiren  jene  Flltasig- 


')  Et  läast  aicb  zw,v  nicht  laa^oon.  da»  miui  nnch  heioi  geatinden  Ucn- 
scben»  wenn  man  wäbrond  der  Percuasian  Ausculiirt,  eine»  meulliicbeu 
Klang  wahrnimmt^  dieser  ist  Ludu»  2 um  Unterschied«  von  Jenem,  welchen 
man  bei  Pnenoiotliorax  antriffl,  nur  kurs  andauernd  und  auf  einen  kld^ 
Den  Raum  beachritnkl 
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keitfinasamtnlüng  crfUbrt,   sich  gcw^bnltcb  auch  der  Qbor  dersclbeo 
befiDdlicbenLurtmittheilt,  and  der  dadurch  von  Seite  dieser  lu  Staade 
köTniiiCDde  belle,   volle,    melr   oder  weniger  tympanilieclie  oder  me- 
tallische PercassioDs schall  Eun  aber  sehr  leicht   den  gedämpften  Tod 
dcB  Exsudate»    voHkomiiien  deckt,    derart   da8B   die  AuHiadnog;   dcaj 
pleuritischen  Ergu^nes   dem  uotersuchcnden  Arzte   gänzlich   CDtgeben' 
kann.  Es  ergibt  eich  Bomit  die  Regel,  recht  leise  zu  percntireOi 
nnd  andererseits   geht  aus  dem  Gesagten  hervor,    da^s    ein   ziemlich 
bedeatendea  Quantum  FlUegigkeil    im  ThoraKrnume  angesammelt  sein 
muB9|    soll  man   bei    einem  PDeumothorax   einen  dentlieh  gedfimplWa 
PercGSBionHSGhall    erh&lten.     Aber    eelbst  bei    beträchtlichen  ErgtSsseni 
ist  CB.  will  man  sich  Über  dieMcngc  der  vorhandenen  FItlseig-keit  eiaj 
angehend  ricbttgea  Urthcil  veräcbaflcn»  nicht  minder  nothweudigi   blodi 
schwach  za  percotiren^  indem  man  sonst  bereite  cinl^  Zoll  antertalb 
de»  Niveau'»  jener   Flüssigkeit    einen    hellen,    vollen    (tympunilinchcn 
oder  mctaliischcD)  äctiall  hervorruft,   und   dadurch  begreJÜicherweisQ 
dieselbe  für  zu  geringe  anschlagen  küante. 

Als  ein  weileres  äusserst  wJcbliges  Verhallen,  welche-s  bei  gleich- 
zeitiger Gegenwart  von  Luft  nnd  Pltlssigkeit  im  Thoraxranme  siüb 
bezüglich  der  Percusaion  ergibt,  ist  die  Verschiedenheit  der 
PercnssionaverhältnisBCr  respectivc  die  Verschiedenheit  in  der 
Ausdehnung  oder  Begränznng  des  hellen  und  gedämpften  Percussions- . 
Bcballes,  je  nach  der  verschiedenen  Lagerung  der  Patien- 
ten, zu  nennen.  Nachdem  nämlich  die  Luft  ein  specifisch  leichterer 
Kürper,  als  irgend  ein  pleuritischer  Ergnss  ist,  ro  wird  crBtere  atetsi 
nach  oben  zu  stehen  kommen ,  während  der  OgUHS  bingegea  ] 
natllrlicb  den  untersten  Standpunkt  Hieb  auswühlt;  in  Folge  des*^ 
een  mUsgen  somit  bei  ieder  Lageverflnderung  dea  Kranken 
auch  die  Pcrcussionsverhältnisse  eine  mehr  oder  weni- 
ger beträchtliche  Veränderung  erleiden,  und  xwar, 
znm  irntcrscbicde  vom  Hydro thorax,  alUogloich  in 
demselben  Augenblicke,  aIb  jene  LagcverÄDderunp 
vor  sich  geht.  So  kann  es  z.  G,  der  Fall  sein,  da»s,  wciui 
die  Menge  des  plenritischen  ErgiiSfics  keine  sehr  niasAeDhafte  ül, 
bei  der  RUckealago  sich  vorne  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
kranken  Thoraxbültle  ein  heller  voller  tjmpanitischer  Schall  darstellt; 
sobald  jedoch  der  Kranke  sich  aufsetzt,  so  erscheint  im  unteren  Ab- 
schnitte der  vorderen  Fläche  jener  Thoraxhälfte  jetzt  ein  dumpfer 
leerer  Percussionsschall ,  um  indess  sofort  wieder  gänzlich  zu  schwin- 
den, wenn  der  Kranke  seine  frühere  Lagerung  einnimmt  Oder  e9 
kann  vorkommen,   dass,  wenn  bei  der  Btlckenlage  im  vorderen  no* 
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teren  Tboraxabscbuitte  nar  in  geringer  AtiRdeliDiiDg  ein  gedämpfter 
PercQBSioDsäcball  angelroffen  wird,  dieser  bei  sitzender  SteHun^  de« 
PalicDteit  jedoch  sieb  nun  iD  einer  bedcntcnden  AaddebnuDg  Daoh 
aufwärts  erßtreckt  etc. 

Endlich  ist  zq  erwähoeo,  daae,  wie  in  ueoeater  Zeit  BS  er  m  er 
daräDt'  auiEDcrksam  gemacht ^  der  me  talliscbe  PercusBions- 
ficbaM  ein  Steigen  oder  eine  Abnahme  in  seiner  Höbe 
zeigt,  je  nacbdem  der  Krank[>  sieh  niederlegt  oder  nber  aufrecht 
sitzt.  Dieser  Wechsel  in  der  Höhe  des  nietailiseben  Percusdonschalles 
beim  Sitze«  und  Liegen  des  Kranken,  gehört  za  den  sinnen  fälligsten 
und,  WQDQ  aacb  nicht  absolnt  coostant,  so  doch  jode nfalls  änsflerst  häufig 
sich  vorfindenden  Anzieicbcn  eicer  AusamnilaDg  ron  I-uft  und  Flds^ig- 
keil  in  der  Plcurab^hlc,  und  erklärt  sieb  derselbe  uacli  Bicrmer'a 
Angabc  a)  durch  den  Wechsel  des  FJüssigkdteniveau'e  nach  dem 
Gesetze  der  Ciravitatiou,  und  b)  dadurch,  da»a  bei  aufrechter  Stellung 
des  Patienten  das  Zwerchfell  durch  den  plearitiflcbeo  Ergnes  nach  ab- 
wärts gedrängt  utid  auf  diese  Weise  die  Pleuraböble  in  ihrem  gröss- 
ten  Durcbmesäer  verlängert  wird,  während  bei  der  ßückcDlage  da- 
gegen j^die  vorderen  Partiecn  des  subparalitiNchcn  Zwerchiells  we- 
niger belastet  werden,  und  sieb  daher  retrahiren  können,  in  folge 
dessen  nan  aber  die  klingeode  Luftsäule  in  türer  Lüngenacbse  ver- 
kürzt wird. 

Erscheinungen  der  Auaenltation.  Legt  man  bei  einem 
Pneumotboraxkraoken  da»  Ohr  an  die  leidende  Tboraxhälfte  an,  so 
Terninimt  man  zumeist  amphorisches  Athmcn,  mit  theils  me- 
tallischen, tbeils  einfach  conBonnirenden  oder  Qnbestimm- 
ten  Rassclgeränscben  gemengt  Und  zwar  ist  es  die  Scbulter- 
blattgegend,  woselbst  das  ampborische  Atbmen  und  metallisch  klin- 
gende Itaa&eln  vorzugsweise  angetrotTen  werden.  Aascultirl  mau  an  der 
bezeicbneteu  Stelle  oder  an  der  vorderen  Tboraxwand  die  Stimme  des 
PatientGDfSoEeigtdieseflehrhäufiggleicfafall» einen  metallischen  oder 
ampborischcn  Klan^,  der  namentlich  dann  deutlich  hervortritt,  wenn 
derKranke  früher  tief  cjuathmct  oder  hustet,  uud  bierauflaugsam  mit  lau- 
ter Stimme  Bpricht.  Am  stärksteu  macht  sich  aberder  metallische  Nach- 
klang bcimUuslen  bemerkbar,  und  zwar  gewrihuHcb  in  eiucrWeise, 
dass  man  deufeelheu  bereits  auf  einige  Schritte  Distanz  hort,  und  da- 
durch auf  das  Bestehen  eines  Pneumothorax  aufmerksam  gemacht 
werden  kann.  Manchmal  vernimmt  man  Uberdiess,  wenn  sieb  der 
Kranke  aufsetzt  and  man  nun  niscb  aoscultirl,  ein  fjeräuscb,  ahnlieh 
jenem,  welches  beim  Uineinfallen  eines  IVopfcns  in  ein  Gefäss  aus 
Metall  entsteht    -  sog,  Erscheinung  des  TropfenfalleDa.    Im 
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Uebrigen  gibt  es  aueb  vereinzelte  Fälle  von  Pnetimothorax,  bei  dcneii 
die  BedingDTigen  ftir  das  ZütitandekommGa  de8  ani^borlscbeu  Atbtucti8 
DDd  der  luclalliftcheii  PhänoinODe  fehlen ,  und  denmacb  km  ampbori- 
6CheB  AtbmeD  und  kein  metaUUcbee  Rasseln  elc,  dafUr  aber  Bron- 
cbialatbmcn.  oder  unbeBtimmtes  Atlimen,  und  eine  luehr 
oderweniger  starke  Brouchopbonic  sieh  vorfindeo.  Niemals  kaou 
es  jedoch  der  Fall  Bein,  dase  bei  Pneamothorax  ao  trgoDi]  einer  Stelle 
der  leidenden  Seilt.'  Vesiculärathmen  lifirbar  ist.  Weitere  ist  zu  be- 
merken ,  dasä  Hiebt  allzu  r^clten  bei  PDCuniolborax  fUr  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit  sämmlüche  AuaeultationserscbeinnogeQ 
schwinden,  so  das»  man  nun  entweder  gar  nicble,  oder  doch  nar 
ganz  nndeutlicIieSf  verworrenejri  äummru  beim  Athmen  wahraininit. 

Alg  eine  ztcmlieb  hüufige  aaseullatorisebe  Enclieinun^ ,  ist  end- 
Hcb  die  ErscheiDung  der  Snccnesio  Hippocratia  anznfllbren, 
Dieeelbo  besieht  in  einem  eigeQthUmlicben  Plätöcbern ,  welchem  sieh 
bei  stärkeren  boftigen  Bewegm:gea  de»  Kranken^  vor  Allem  aber 
beim  ScbUtteln  seines  ^Unmica,  (;iiDd  gleichzeitiger  Aii»cidtation)  ver- 
Dchincn  lä^et,  und  itbnlicb  dem  Gcräuecbe  ist,  wclcbcH  inau  durob 
ScbUUeln  einer  mil  AVaa.Ncr  bulb  geHillfeu  Flasfbc  iiervorhriugl,  >*<jwic 
sie  sich  auch  bctretr^  ibref^  ZustiLndekomoienH  in  einer  lu  diesem  ge- 
dachten Vergleiche  vollkommen  analogen  Weise  verhält  Die  ^^nc- 
cuesio  Hippocratis"  kann  daher  nur  in  jenen  Fällen  von  P&eumo- 
thorax  augetrotIVn  werden,  in  denen  nebst  der  Lult  auch  FlUasipkeit 
im  Pleurasaeke  cnthallen  ist,  wäliread  alle  a^ndercn  angegebenen  ant- 
cottatoriscben  Pbönonicne  (vielleiebt  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
„Tropfen  t'allen8*^j  sowohl  bei  der  blossen  Luftausanimlang  im  Pleura- 
raame^  als  nicbt  minder  bei  der  Ansammlung  vcn  Lut'i  plus  Findig- 
keit sieb  vorlinüen,  oder  sieb  vorfinden  köuuen. 

Was  die  bei  einem  eircumserip ten  Pneumotborait  von 
Seite  der  Perc  üsfiion  und  Aascultalion  sieb  darbictcndeii  Er- 
scheinuugen  anlangt,  so  sind  diese  solche,  wie  sie  einer  grossen  Ca- 
verne  ztikomniei] .  mit  welcher  derselbe  streng  gononimen  ja  eigeöt- 
lieb  idenliseh  ist.  Man  beobachtet  demnach  innerhalb  eines  ^e- 
nanbegränzten  Raumes  einen  bellen,  mehr  oder  wcDiger  tym- 
panitiöchciiScballT  während  bei  derAuscultaliün  entweder  Broncbialatbmoo 
und  com^ODirendefi  Itar^seln,  oder  unhcetimmtefi  Atbmen,  uder  noch  hÜnfi- 
ger  gar  kein  Aihmungägeruuscb  vernommen  wird.  Oder  aber,  »obalddcr 
bctreßcude  mit  Luft  gefüllte  Ilaum  nicht  zu  klein  ttnd  Dicht  xu  nih 
regelmässig  gc«taltet  it^t,  kann  es  auch  geäcbehen^  daaa  sich  eb  mc- 
talliscber  Fercuesions^cball  und  metalliächo  Geriusche  ¥oröndeu.  — 
Die  bei  Vorhandensein  eines   ciremuBCripien  PDeumolbotait   sieb  er- 
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gehenden  antojectiren  EreobeinnDgen  endlich,   niort  ciilweder 
Bchr  geringe,  oder  sie  fehlen  sogar  gänzlich. 

B  i  n  f  D  •  s  r. 

Betn^ffe  dieser  bleibt  uns  nur  wenig  zu  crüriern  Übrig,  indem 
sich  (los  Bezügliche  wohl  znni  grüssten  Thcile  aiia  dorn  im  vorher- 
gehenden Paragraphe  Gesagten  bereits  von  selbHt  entnehmen  Iflast.  — 
Als  die  wichtigiilen  diagnostiHchcn  Momente  des  Pneumothorax  sind 
jedesfalU  die  Ergebnisse  der  Percusslun  und  Aiiscultatiun  zu  bezeich- 
nen; nnd  zwar  sind  es  aber  vor  Allem  der  Kachweis  eines  die  nor- 
malen Oränzen  um  ein  Beträchtliches  Uberschrei tendon 
hellen  tymimnitischen  oder  wobl  gar  melalliRchcn  Pereussionssehallesj 
temer  der  Kachweis  von  amphorit^chem  Athmen  nnd  metallischem 
Rasseln,  und  ~  sobald,  wie  dies  in  der  Hegel  der  Fall  ist,  nicht 
bloss  Luft  sondern  auch  Flttsaigkeit  im  Pleurasäcke  angesammelt 
ist  —  der  Kachweis  einer  „^uccussio  llippocralis",  nowie  emer  mit 
jeder  Lagevcrtiuderuug  des  Krauken  augenblicklich  vor  sich 
gehenden  Vcrtfndemng  der  Pcrcussionsergcbnisse  (vergh  oben) : 
welche  als  die  HanplstUtzen  der  Diagnose  anfgcstellt 
werden  m  Usscn. 

Eine  Verwechslung  des  Pneumothorax  kr»nnte  am  ehesten  mit  einem 
plcuri tischen  Exsudate,  oder  mit  Lungenemphyaem  oder  einer 
Lungencavcrne  Statt  haben«  Nachdem  wir  indeas  bei  der  Be- 
sprechung dieser  Krankheiten  die  Ditferenzialdiagnof^e  zwischen  ihnen 
nnd  einem  Pneumothorax  bereits  genau  Auscinandurgcselzt  haben^  so 
brauchen  wir  nicht  erst  hier  uns  näher  darauf  einzulassen,  und  ist 
dieselbe  demnach  an  den  betreffenden  Abscbnilten  einzui^ehen. 

Kicht  zu  nnterschfitzende  Schwicrigkeiteu  bereitet  die  Diagnose 
eines  circumscripten  Pneumothorax,  und  zwar  namentlich 
wegen  der  bereits  oben  hervorgehobenen  grossen  Achnlichheit  in  den 
Erscheinungen  desselben,  mit  joner  einer  oberflächlich  gelegenen  Ca- 
veme  oder  Ahsccsshühle.  Die  L'nterüchcidung  derlei  Hohlraumbil- 
dungen von  einem  abgesackten  1'ncumothorax,  kann  nur  durch  die  Be- 
rücksichtigung sä  mmtl  icher  Ums  (find  r,  alswie:  täitz  der  Er- 
krankung, Qualität  des  Sputum's  oder  nurb  günzlichcr  Mangel  des- 
selben, allmähliges  oder  nher  plöfzlirhe*?  Auftreten  der  hezl1;?}ichen 
von  Seite  der  Percus'jion  und  Auseulfntion  j*iL"h  ergebenden  Erschein- 
ungen, Ausbreitung  derselben  —  bei    einem    circumscripten  Pncumo- 
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thorax  ist  diese  Anabreitnng  im  Allgemeinen  eine  grössere  —  ermög- 
licbt  werden;  aber  selbst  im  besten  Falle  kann  die  Diagnoae  eine« 
abgesackten  Paeiimotborax  nur  mit  einer  gewiaseo  Reserve  ans^- 
sprochen  werden  ^  da  eine  absolute  Sicberheit  immerbin  fehlt.  — 
Manche  Antoren  wollten  in  der  „Völle  des  Per  cussionsscballea 
bei  fehlendem  Athmungsgerfinscbe^'  ein  constantes  ond  za- 
verläSBigee  Kennzeichen  für  das  Vorhandensein  einer  abgesackten 
Lnf^anaammlang  im  Pleuraräume  aufgestellt  wIbsco;  nach  t.  Oppol- 
zer's  Erfahrung  jedoch,  kann  anch  unter  derlei  VerhIEltnisseD  tod 
einer  Sicherheit  der  fraglichen  Diagnose  nicht  die  Rede  sein. 


§•  172, 

frsgaoic. 

Bei  der  Prognose  des  Pneumothorax  ist  es  —  wie  wir 
dies  bereits  gelegentlieh  der  Schilderung  des  Verlaufes  gesehen  ha- 
ben --  zunächst  die  Ursache  deBselbeii,  sowie  weiters  die  Beschaf- 
fenheit der  Lungen,  und  twBX  vor  Allem,  ob  diese  mit  Phthisis  be- 
haftet sind  oder  nicht,  woraui'  das  Hauptgewicht  gelegt  werden  mass. 
Ausserdem  hängt  die  Prognose  auch  davon  ab,  ob  es  sich  im  gegebe- 
nen Falle  um  einen  sog.  reinen  Pneumothorax  handelt^  oder  aber 
um  einen  solchen,  bei  welchem  nicht  nur  Lnft,  sondern  auch  FlQssig- 
keit  im  Pleuraräume  angesammelt  ist  Wie  nämticb  die  Erfohrnng 
zeigt,  so  nehmen  die  letzterer  Kategorie  angchiirigcn  Fälle  von  Pnen- 
mothorax  einen  weit  weniger  günstigen  Verlauf,  wobei  begreiflicher- 
weise die  Qaalittft  des  betrelTendeu  pleuritischcn  Ergasses  es  ist, 
welche  sieh  in  erster  Linie  al^  von  grossem  Einflösse  erweist  —  Die 
ficblecbtCBte  Prognose  gewähren  die  durch  Berstung  einer  phtbisischen 
Gaverne  zu  Stande  gekommenen  Fälle  von  Pneumothorax;  indess 
weist  die  Casnistik  auch  in  solchen  Fällen,  wenngleich  nur  äusserst 
selten,  Heilungen  nach. 

Fasst  man  Alles  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  die  Prognose 
des  Pneumothorax  im  Allgemeinen,  mit  dem  gelindesten  Aus- 
drucke bezeichnet,  wenigstens  eine  sehr  bedenkliche  iat 
Am  deutlichsten  geht  dies  aus  der  vonSanssier  gemachten  statisti- 
schen Zusammenstellung  hervor,  welcher  gemäss  unter  147  Fällen  von 
Pneumothorax  nur  16  zur  Heilung  gelangten.  Was  die  Entstehnngs- 
nrsaefae  des  Pneumothorax  in  diesen  16  geheilten  Fällen  anlangt,  so 
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beatand  dieselbe    1  mal  in  Phthise,   12  mal  in  Plearitis,  1  mal   in 
Trtnma,  und  2  mal  war  sie  nnbestimmt. 

8-  173. 
T  h  e  r  A  p  i  p. 

Die  Therapie  des  Pneumothorax  kann  —  ans  Gründen, 
die  wob]  Dicht  erat  näher  auseiiiandcrgesetzt  zu  werden  brauchen  — 
nur  eine  symptomatische  sein^  wobei  zur  Linderung  der  Athman^be- 
BchwerdeUf  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  die  Nareotica  eine  Hanpt- 
rollc  spielen.  In  manchen  Fällen  ^  vor  Allem  aber  in  Bolchen,  in  de- 
nen der  betreffende  Patient  blutreich  ist^  kann  es  hinwieder  vorkom- 
men,  das»  der  AderlasB  seine  Anzeige  findet.  Dies  wird  nämlich 
dann  der  Fall  sein,  sobald  sich  in  der  Lunge  der  gesunden  Thorax- 
halfte  eine  bo  hochgradige  Hyperämie  einstellt,  dass  daraus  ein  acu- 
tes Lnngenoedem  hervorgeht,  oder  doch  grosse  Gefahr  vorbanden  ist, 
dass  ein  solches  zu  Stande  komme.  Oder  der  Adcrlass  kann  da- 
durch geboten  werden,  dass,  in  Folge  des  gehinderten  Rückfinüses 
des  Blutes,  von  Seite  des  Gebirna  Erscheinungen  auftreten,  welche 
mit  onabweislieher  Nothwendigkeit  die  Vornahme  einer  allgemeinen 
Blutentleerung  erbeischen,  ist  der  Pncumolhorax  im  Verlaufe  einer 
phthisischcn  LnugenerkrankuDg  aufgetreten,  und  erliegt  der  Kranke 
nicht  bereits  innerhalb  der  ersten  Tage,  dann  reiche  man  kleine  Dosen 
von  Chinin,  welchem  man  je  nach  Bedarf  ein  oder  das  andere  Narco- 
ticuEQ  zuBCtzt,  und  8uche  Uberdicss  durch  Milch,  krfiftige  Suppen 
(Fleisehextract),  Eier,  weisses  Fleisch,  leicht  verdauliche  Mehlspeisen 
etc.  die  Kräße  mijglichst  aufrecht  zu  halten,  Ueberhaupt  mUssen  be- 
treffs dor  Therapie,  wie  sich  dies  wohl  von  selbst  versteht,  in  jedem 
gegebenen  Falle  der  Krfifle-  und  Ernährungszustand  des  Patienten, 
sowie  die  dem  Zustandekommen  des  Pneumothorax  zu  Grunde  lie- 
gende Ursache  die  vollste  Bertleksichtigung  finden. 

In  manchen  Fällen  ist  die  DyBpnotS  eine  so  bedeutende,  dass 
selbst  grtfssere  Dosen  der  Nareotica  nichts  gegen  dieselbe  vermögen, 
und  man  daher  znr  Paracentese  des  Thorax  sehreiten  muss. 
Dies  ist  nämlich  daun  der  Fall,  wenn  von  Seite  der  in  der  kranken 
Thoraxhälfle  angesanimeltcn  Luft,  oder  Luft  und  Flüssigkeit,  ein  der- 
artiger Druck  (darch  das  Mediastinum  hiudurehj  auf  die  Lunge  der 
anderen  Seite  ausgeübt  wird,  dass  dieselbe  nun  auch  nicht  mehr  an- 
näherungsweise dem  Athmungshedltrfnisse  zu  gcnUgen  im  Stande  ist, 
Lässt  sieh  zwar  von  der  genannten  Operation  allerdings  kein  Kadical- 
erfolg  erwarten,    so  ist  der  Werth  derselben  dennoch  ein  unendlich 
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grosser,  indem  durcfa  sie  allein  die  geninde  Lnn^  entlastet  und  da- 
durch die  Athemnoth  gehoben  oder  wenigstens  wesentlich  vennindert 
werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  kann  e&  nnter  den  beseichneten 
Umständen  auch  gar  keine  Gontraindication  Ür  die  Vornahme  der 
Paracentese  geben.  Nicht  minder  findet  die  Paracentese  ihre  Anzeige^ 
wenn  ein  acutes  Lungenoedem  aufgetreten  ist,  und  ein  AderlasB  aber 
bereits  erfolglos  in  Anwendang  gezogen  wurde. 

Was  endlich  die  Indication  der  ThoraeentesC;  respective  der  An- 
legung einer  Thoraxfistel  in  jenen  Fällen  betrifit^  in  denen  der  Pneu- 
mothorax aus  dem  Dnrchbruche  eines  eibigen  pleuritischen  Eisndates 
in  die  Lunge  hinein^  oder  ans  einer  spontan  nnter  Luftentwicktnng  zu 
Stande  gekommenen  fauligen  Zersetzung  desselben  henrorgieng:  so 
haben  wir  nns  bezüglich  ihrer  bereits  gelegentlich  der  Therapie  der 
Pleuritis  ausgesprochen. 


Errata. 

Seite     13,     7.  Z«ile  tdd  xtnitn  ui  du  Wort  „Dar"'  wegiolutep. 
„      72,    9.      ,1      ,,    oben  i»t  der  mit  „Id  der  Regel''  beginnende  SeU  elio 

nmtQgeiUlten :  „In    der  Rege)   entwickelt   eich 
t        «ber  dsnii  secnndttr,  indem  eich  dai  eiterige 

Exiudst  demBiute  belmlecht»  ebenfeil»  eine 

Prämie, 
u    134«  12.       „       u     QHten  iteU  ,,hodu>ate]"  liea  ^.verticarS 
ti    125,  14.      «      »    oben  iteU  „Syatotc"  lie»  „Diwtole". 
„     126,     f.       ,,       »     oben  tiaU  ,,Sytlole''  Uei  ..DiMCoie". 
„     186,  20        „       »     oben    iit    nach  „Geränachen''    dae  Wort   ,,eDcli"  einen- 

flchalteo. 
„    186,  22.      „      „    oben  i«t  nach  «.tergo  —''  dai  Wort  ,,eucli^  wegtulaiaen. 
„    189,  20.      1,      „    oben  itait  „Bei  utbrneÜacheD  AnfKIten^  liei  ,3ei  Ad- 

rftllen  von  Atbemnoth^ 
„     I89r  14.       „       u    an^Q    »t^U    ,,der    aathmaUichen    AnfKlle''     hei    ^der 

Athemnoth'\ 
^    245,    7.      ,,      :,    nnten  ateU  „BluLüberrailaDg"  liei  ^.Blatrailang'. 
^    259,    6.      ,,      „    itat^  ..TenOtem''  liei  v^ervüiem". 
^     340,  12.       „      n    oben  ist  nach  „licli"  dae  WoH  ,>ein"  emiUMhalten, 
»    354,     5.       „       „     oatco  itaU  ,,oder  Pfbrtader''  lies  ,,der  Pforleder". 
1,    439,    9.       „       „     oben  noch  „Left"  iet  der  Beiitrlcb  wegiultuen. 
„     4a4>    3.       „       „     nnten,  statt  „d,  i.''  lie»  ,,aDd  ewar". 
„     464,  M.  a.  13    Zeile  von  nnten ,    etett    „mit  einer  durch  Erweichnng  von 

Tobe rhelconglom ernten     entatandenen    DOhlenbildong'' 

u.  A.    t,  liei  ^mit  einer  dnrch  eine  phtbi«Uche 

oder  tnbercalüie  Brkrenknng  der  Lnnge  be- 

dingtenHöhlenbildnng,  und  nmgekehrt,ilch 

nichtan  entziehen  vermag*^. 
„     471i  12.  Zeile  von  oben,  itatt  „veiicnJürei  Emphrflem^'    lies    „veeicnlK- 

re»,  leltener  ein  interatitielLes  Emphyi em**, 
„    471,  13.      „      „    oben,  iiatt  „Erweitemng  der  Bronchien'*   llet  „ferner 

eine  Erweiterung  der  Bronchien". 
,,    oben,  atatt  ^,l>eh]taen*!  liei  „beaitaen^^ 
„     oben,  ist  vor  „Aepfelgernch^'  einxnAchalleo :  ^iHen- 

oder'* 
,1     oben,  sind  die  2  Worte  ,,Hen-  oder"     wegtnlaeaeo- 
^,     unten,    alatt    ,,Dieie    iet  eine  leichte''  Hea  „Diese  lat 

gewöhnlich  eine  leichte". 


481, 

7. 

490,^ 

3. 

490, 

4. 

491, 

16. 

8ctt«  491,  12.  SRail«  tod  nnteft,  Ui  d«r  nU  den  Worten  ,^chwierig  oder  tdbjt 
guu  nnmöglfdi^^  be^nnende  Ssti  wegtuatrdchen  nnd 
dorch  Fol^nde«  «o  erietien;  ^^Schwieriger  geitftl- 
tet  lieh  dicDlignoie,  wenn  durch  dAiOed«ak 
ftP  deV  betrerfendeo  Stelle  tlle  Loft  sq*  d«n 
LoDgenalTeoleii  Terdr&ngtwarde,  und  to- 
mU  kein  Ravseln  Tcrnommeo  werden  kaoik. 
Tat  in  einem  folcben  Falle,  in  FoTge  der 
d  ami  od  erliegenden  ContiacttonikraTt  der 
Lange,  Oberdiefls  auch  kein  SpntQin  vorhan- 
den, oder  dleae»  doch  kein  charakterittk- 
■  chee,  indem  tt  bloe»  aae  den  groaeeD 
Bronchien  heratamDot,  nnd  demnach  keine 
wttierige,  tondern  eine  achleim lg- eitrige 
Beichaffenheit  leigt,  wfthrend  die  in  den 
Alveolen  und  den  feinen  Bronchien  -anire- 
aammelte  aeröee  FlOtvigkeit  in  dieaen  an- 
rückbleibt  [nicht  expectorirt  wird):  dann 
wird  e»  endlich  nnr  mQgUcb  aoin,  ex  nocen- 
tibna  et  jnvantibua  da«  Lnngen6deiD  m 
diagnoctieiren.  Nicht  minder  bietet  die 
Diagnoae  kanm  m  überwindende  Schwie- 
rigkeiten  dar,  sobald  et  aich  um  ein 
interntitieilea  Oedem  handelt,  indem 
in  einem  aolchcnFalle  die  tut  dieDi^ 
gnoae  wichtigsten  Momente,  olmlich 
das  HchaamlgeSputam  nnd  die  fenchten 
KaaielgerKaache    glelchfalla     fehle  n^'. 

„  501,  18-  ^t  ,1  oben,  iat  nach  „nicht"  da»  Wort  „allineehr''  ein- 
machalten» 

n  501,  2.  „  1,  nnteo,  ttatt  n^^i^"  ^^*^  „ohne"  und  atatt  „ohne''  lie« 
„mit". 

„  bAOt  1-  »  II  oben,  iat  der  mU  „Und  awar  gelangt^*  beginnende  Satt 
weganlaaaen. 
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